ALLEGATO B

DOMANDA DI VARIAZIONE DELLA FASCIA DI RAPPORTO DI
LAVORO A TEMPO PARZIALE

Al RESPONSABILE

del Settore

SEDE
II/La SOTOSCIIEIO/A. ... ettt e
nato/a a........ocveviiiiiiiiiiinn.n. 1
L (13 T 155 01
N VIA/PIaZZa. ..o
in servizio presso il Comune di Soverato a decorreredal....................ooiiiiiiii
Categoria............ profilo professionale..............ooiiiiiiiiiiiii

CHIEDE
di poter variare la fascia del rapporto di lavoro a tempo parziale da 18/21/24/27/30/
ore settimanali a:
O 18 ore settimanali O 27 ore settimanali
O 21 ore settimanali O 30 ore settimanali
O 24 ore settimanali

con la seguente articolazione oraria:




