Nome Cognome

Indirizzo

Cap Città

 

SANITASERVICE ASL FG SRL
Ufficio del personale
Via XX Settembre, s.n.

71042 – Cerignola (FG)
 

 

OGGETTO: INCREMENTO ORE PART-TIME – COMUNICAZIONE DISPONIBILITA’
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________

nato/a______________________________________________il___________________

In servizio presso_________________________________________________________

in qualità di dipendente part-time, letto l’avviso pubblicato il 21.11.2017 sul sito web della società







COMUNICA
La propria volontà di incrementare il proprio impegno orario settimanale, da determinarsi di comune accordo con la Sanitaservice ASL FG srl fino ad un massimo di 32 ore settimanali, nel rispetto dell’art. 9 del Regolamento aziendale per il reclutamento del personale.
Allegati

· Curriculum vitae

· Documento di identità

Data ___________ 





Firma ______________________ 

