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	SETTORE ORGANIZZAZIONE RISORSE UMANE
Servizio Sviluppo del Personale




Spett.

SERVIZIO SVILUPPO DEL PERSONALE

Corso Garibaldi, 62

48022 LUGO RA

Oggetto: richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro da part-time a tempo pieno.
Il/la sottoscritto/a ….………..…………………………….. nato/a a ………………………………

Il .…………………….… e residente in ……………………………………………………………

· dipendente a tempo indeterminato del Comune di ........................................................................
· con contratto di lavoro a part-time dal ..........................................................
· categoria ..................... profilo professionale .................................................................................
· presso il servizio .............................................................................................................................

chiede

la trasformazione del rapporto di lavoro da part-time a tempo pieno con decorrenza ......................................................

Si precisa che la richiesta viene formulata per le seguenti motivazioni:

· .......................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................... 
Distinti saluti.

Data  ........................... 
Firma ......................................................................

Parere del Superiore gerarchico:

· favorevole come richiesto

· favorevole con decorrenza ............................................
altre osservazioni: ................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................

Firma del Dirigente

........................................................................

Assenso / Diniego dell’Amministrazione:

· favorevole come richiesto

· favorevole con decorrenza .............................................. sulla base delle seguenti motivazioni: ..........................................................................................................................................................
· non favorevole, sulla base delle seguenti motivazioni: .................................................................. ...........................................................................................................................................................
IL DIRETTORE GENERALE / IL SEGRETARIO COMUNALE

Firma …………………………………………………

SPAZIO RISERVATO AL REFERENTE PER IL PERSONALE PRESSO 
IL COMUNE DI .....................................................................
Ricevuta domanda il ..................................................................
Consegnata copia al dipendente il ..............................................

Firma Dipendente ................................................
Firma Referente ...............................................
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