
Al Comune di Montone
Piazza Fortebraccio n. 3
06014 Montone


Oggetto: Richiesta di implementazione oraria del rapporto di lavoro da part-time a tempo pieno

In riferimento alla manifestazione di interesse per l’implementazione dei rapporti di lavoro part-time di cui all’oggetto, il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt.71 e 76 D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue:


(cognome e nome)
data di nascita 		luogo di nascita 	_
profilo professionale 	, Area  	
n° telefono 	, in servizio presso (AREA) 	
 	 di essere dipendente a tempo indeterminato del Comune di Montone  a partire dal 		
di aver avuto nel corso della carriera lavorativa le seguenti articolazioni part-time dell’orario di lavoro alla base del proprio contratto:

	DECORRENZA
	% PART- TIME
	ORE SETTIMANALI OGGETTO DEL CONTRATTO

	dal
	
	

	dal
	
	

	dal
	
	

	dal
	
	

	dal
	
	



di	espletare	presso	l’Area	di	cui	sopra	le	seguenti	mansioni	e	attività	principali


CHIEDE

la trasformazione a full time del proprio rapporto di lavoro 
Montone, li

(firma)
