Republica Argentina
Provincia del Chubut
MINISTERIO DE SALUD

Moreno 555 Rawson, (Ch.)

SOLICITUD DE LICENCIA

POR MATERNIDAD
ARTICULO 110° Inciso a) — Convenio Colectivo de Trabajo de Salud

......................... S OB e OB,
ML NO e [0 1 oo P solicita le sean concedidos ciento
ochenta (180) dias de licencia por maternidad, a partir del dia........... A Lo, y hasta el

dia......... T [, Inclusive.-

Firma de la agente

INFORME CONTROL DE LICENCIA

CORRESPONDEN 180 DIAS DE LICENCIA SEGUN ARTICULO 110° INCISO a) — Convenio Colectivo
de Trabajo de Salud

Firma y sello

VISTO lo informado precedentemente ACUERDASE, la licencia solicitada.-

DISPOSICION NO.......cooovvieereereereiieen, A
............................................. (0[RS o - ST
Firma autoridad competente
NOTIFICACION
Fecha............ | T
Habiéndose notificado ARCHIVESE. e s

Firma Responsable Control Licencia

Advertencia: En todos los casos, tdchese lo que NO corresponda.-



