









Al Direttore Generale











Università di











M E S S I N A

Io  sottoscritt_________________________nat_ il _____________c.f._________________________

a _________________ residente in ___________________ via ______________________________

n. ______, tel ______________, dipendente di questa Amministrazione, in servizio presso ___________________________________________, Ctg. _________ pos. Ec. ________________

CHIEDE

la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo parziale orizzontale/verticale nella misura del __________% a tempo pieno a decorrere dal ____________, con la seguente articolazione dell’orario di lavoro:

lunedì:

dalle ore ______________alle ore______________;


martedì
:
dalle ore ______________alle ore______________;

mercoledì:
dalle ore ______________alle ore______________;

giovedì:
dalle ore ______________alle ore______________;

venerdì:
dalle ore ______________alle ore______________;
per un totale di n. 36 ore settimanali con n. ____ rientri settimanali
Firma per esteso________________________
NULLA OSTA

Il Responsabile




Firma e Timbro__________________________

