
 

ACUERDO    F.2 

                                                                    

En la Ciudad de Córdoba a los                 días   del     mes                                           _  del  año                entre   la 

Sra                                                                                  CUIL                                                  ____   con   domicilio   en 

Calle                                                           N°                        de  Barrio                                ___    de   la   localidad   de 

______________________Departamento de                                                         __por   una parte, en   adelante 

LA   BENEFICIARIA   y   por   la  otra   su   EMPLEADOR   Sr/  Sra                                                                          __en 

Representación        de        la                razón         social    _________________________________________ 

CUIT                                                  con  domicilio en calle                                                     __       ____   N ° _____      

de barrio                                                 de  la  localidad     de                                           __                 departamento 

de                                                                                        _            _  acurdan       en         que              la                 Sra. 

_______________________________________________ DNI N°                _                           hará   uso de una 

Licencia  sin  goce de sueldo de treinta días corridos    (desde      /      /  _  hasta   _ /     /     ),       a   contar    a 

Partir  de  la  finalización  de  la  licencia  por maternidad legal,  habiendo sido la misma  determinada  para el 

periodo ___/___/___ hasta ___/___/___. La    beneficiaria    solicitará    la   participación     en   el  Programa 

“Programa     Transitorio  del   Cuarto  mes   de   Licencia   por  Maternidad” implementando por el Gobierno 
 
de  la    Provincia de  Córdoba , por  el  cual recibirá  un  subsidio  por  única  vez  por  un  monto equivalente 
 
a  la       retribución  bruta  percibida  en  el  mes inmediato anterior al inicio  de la  Licencia  por Maternidad. 
 
Atento  la  excepcionalidad  del  Programa, cuyo  objeto  es ampliar el beneficio establecido  en la ley 10.342, 
 
para   aquellas   mujeres  que   se   encuentran   en   ejercicio   de   la   licencia   por  maternidad  y  a  fin  de 
 
cumplimentar  los   procedimientos   administrativos,  la  trabajadora   conoce  y  acepta   que  el pago podrá 
 
hacerse  efectivo en el transcurso del cuarto mes de la licencia por maternidad. 
 

 

 _____________________________________                     ______________________________________ 

FIRMA BENEFICIARIA                                                                     FIRMA EMPRESA 

_____________________________________                     ______________________________________ 

ACLARACION                                                                                ACLARACION 

_____________________________________                      _____________________________________ 

DNI                                                                                                 DNI 

Reservado para certificación de firma: 

 

 

                            


