ALLEGATOC

DOMANDA DI TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
DA TEMPO PARZIALE A TEMPO PIENO

Al Responsabile del

Settore

SEDE
I1/L@ SOttOSCIIEIO . . oo e ettt e e e e e e e e
Nato/aad......ccovevviiiiiiian., 1
L (03 T 153 0L in
VIA/PIaZZA. ..o,
in servizio presso il Comune di Soverato a decorreredal.................oooiiiiiiiii..
Categoria............ profilo professionale..............ooiiiiiiiiiiiii

CHIEDE
di poter trasformare il proprio rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno (36

ore settimanali) a decorrere dal.................................. (indicare la decorrenza dal primo

giorno del mese).

In fede.




