RICHIESTA DI TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

DA TEMPO PARZIALE A TEMPO PIENO

AL DIRIGENTE DEL SERVIZIO ACQUISIZIONE RISORSE
La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………..........

nata/o ………………………………………………………il ………………………………………………………...

inquadrata/o, quale dipendente di ruolo del Comune di Firenze, nel profilo professionale di ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO (cat. C) con il seguente numero di matricola ……………………………………………………………… in servizio presso …………………………………………………………………………………………………………………………………

via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………….

telefono sede di lavoro………………………………………….……………………………………………….
CHIEDE

la trasformazione del proprio rapporto di lavoro da TEMPO PARZIALE a TEMPO PIENO nel profilo professionale di attuale inquadramento.
Recapiti per eventuali comunicazioni: 
INDIRIZZO……………………………………………………………………CAP ………………………………… CITTA’ …………………………………………………………………………………………………………………….

TELEFONO FISSO PERSONALE …………………………………………………………………….……….

TELEFONO MOBILE PERSONALE ……………………………………………………………….………….

INDIRIZZO E-MAIL PERSONALE …………………………………………………………………………..

Firenze,

FIRMA

