MODELO DE CONTRATO DE TRABAJO A TIEMPO PARCIAL 
En ...........a los .......días del mes de .........de 20    ..los que suscriben celebran el presente CONTRATO DE TRABAJO A TIEMPO PARCIAL (art .92 –TER , art. 94 y concordantes de la ley 20.744 ) el que se regirá por las siguientes cláusulas y demás disposiciones legales vigentes.
1)PARTES:
Empleador
Nombre o razón social:......................................................................................................................
Nº de CUIT:..................................................................Nº ANSES:..................................................
Rama de Actividad Principal:...........................................................................................................
Con domicilio en: Calle:.....................................................................................Nº..........................
Localidad:..................................................................Dto. o Pdo.:....................................................
Provincia:...................................................................C.P.:......................Teléfono:..........................
Trabajador
Nº de CUIL:......................................................................................................................................
Apellido y Nombres:..........................................................................................................................
Nacionalidad:............................................................Sexo:................................................................
Documento de Identidad: tipo.........Nº..............................................Expedido por:............................
Fecha de nacimiento:.....................................................Con domicilio en:Calle.................................
.........................................Nº............................Localidad:.................................................................
Dto.o Pdo.:........................................................Provincia:.................................................................
C.P.:.............................Teléfono:.......................................................................................................
2)CONVENIO COLECTIVO DE TRABAJO APLICABLE: del Sindicato Unico de Guardavidas y Afines de la República Argentina Nº179/91
3)DURACION:  ...........meses  , desde:.......................hasta:.............................
4)CATEGORIA PROFESIONAL DEL TRABAJADOR: GUARDAVIDAS
5)TAREAS A DESARROLLAR:GUARDAVIDAS
6)DIAS Y HORAS DE TRABAJO:( siempre inferior  a las 2/3 partes de la jornada normal) .........................................................................................................................................
7)REMUNERACION CONVENIDA: mensual, en números:...............
en letras:..........................................................................................................................................
En prueba de conformidad a las cláusulas anteriores se firman dos ejemplares del mismo tenor y a un solo efecto, en el lugar y fecha indicados en el encabezamiento.
FIRMA DEL EMPLEADOR                                                                 FIRMA DEL TRABAJADOR
O REPRESENTANTE LEGAL
