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ASSUNZIONE DAL: ___/___/_____    
· INDETERMINATO               

· DETERMINATO:   AL: ___/___/___    

COGNOME: ____________________________________________________________________________________

NOME: _______________________________________________________________________________________

DATA DI NASCITA: ___/___/______

LUOGO DI NASCITA: ____________________________________________________________________________

C.F.: _________________________________________________________________________________________

RESIDENZA: ___________________________________________________________________________________

PATENTE (Numero e validità): ____________________________________________________________________

TITOLO STUDIO (elementare-media-diploma-laurea- educatore-animatore-oss-infermiere-direttore di comunità socio sanitaria-fisioterapista-medico): ______________________________________________________________

CITTADINANZA (allegare permesso di soggiorno): ____________________________________________________

QUALIFICA: _________________________________ SOCIO _____ LIVELLO:      da CCNL

MANSIONE: ___________________________________________________________________________________

SEDE DI LAVORO: ______________________________________________________________________________

MONTE ORE SETTIMANALE: ______________________________________________________________________

DISTRIBUZIONE ORARIO SE PART TIME:

LUNEDI’

MARTEDI’

MERCOLEDI’

GIOVEDI’

VENERDI’

SABATO

DOMENICA

MOTIVO TEMPO DETERMINATO se sostitutivo (malattie, ferie, infortunio, maternità e più in generale assenze con diritto alla conservazione del posto): ________________________________________________________________

NOTE: ________________________________________________________________________________________

Data _________


Firma

                                                                                                                 ___________________

[image: image1.png]
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