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Allegato n° 2

LA COMUNICAZIONE DEVE ESSERE COMUNICATA AL C.P.I. ENTRO 5 GG. PER TRASFORMAZIONE DA T.P. AD ORARIO RIDOTTO LA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO PARTE DAL GG. IN CUI HA RICEVUTO 4 COPIE CONTRATTO FIRMATE, INVIARE COMUNICAZIONE NON APPENA VOLETE FARE TRASF.

VARIAZIONE CONTRATTO LAVORO

SCUOLA :
_________________________________________

DIPENDENTE:Sig.ra  ________________________________________

QUALIFICA:
_________________________________________

DECORRENZA DAL:
________/________/_________

PASSA:
1) *    [    ]    DA TEMPO DETERMINATO     A      TEMPO INDETERMINATO

2) *    [    ]    DA ___________ LIVELLO     A ____________  LIVELLO

3) *    [    ]    DA ___________ ORE           A ______________ ORE

*       FINO AL
                                                                 ______/______/________

4)     PROROGA DAL _______________ AL _____________ 
              (e’ possibile prorogare il contratto una sola volta)

MOTIVAZIONE: _______________________________________________________________



      _______________________________________________________________



      _______________________________________________________________

Vi ricordiamo che se la dipendente passa da tempo pieno ad orario ridotto dovete assolutamente allegare fotocopia carta d’identità della stessa.
* Barrare la casella che Vi interessa.               
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