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حداقل مدت استفاده از تقلیل ساعات کار هفتگی به مدّت یك سال وتاریخ شروع واتمام آن ازاوّل مهرتاآخرشهریور ماه هر سال تحصیلی  -1توجه:

بانوان به شرط پرداخت کسور بازنشستگی به نسبت نیمه وقت سنوات خدمت  -2پذیرنخواهد بود. امکان در سال اولخواهد بود و کمتراز این مدّت 

ماه برای بازنشستگی  6هرسال العاده شغل تا سه سال از لحاظ برقراری حقوق بازنشستگی به صورت خدمت تمام وقت و مازاد برآن تمام حقوق و فوق

سنوات خدمت نیمه وقت  -4مند گردند. توانند از خدمت نیمه وقت بهره باشند نمی می آزمایشی تخدامهمکاران زن که در اس -3محاسبه خواهد شد.

وق بانوانی که دارای فرزند معلول هستند به شرط پرداخت کسور بازنشستگی و حق بیمه مربوط به کارفرما و کارمند متقاضی به نسبت به تمام حق

 .شود سال از لحاظ حقوق بازنشستگی در حکم خدمت تمام وقت محسوب می 3قوق بیمه مازاد بر ثابت و فوق العاده شغل و مزایای مشمول وح

 


