Istanza di ripristino del rapporto di lavoro a tempo pieno


ALL’ASSESSORATO REGIONALE  (*)……………………






………………………………………………………………….







………………………………………………………………….







…..……………………………………………………………..
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato/a______________________________________________ il ___________________________
in servizio presso ________________________________________________ categoria ____ posizione economica ______________, attualmente in servizio con contratto di lavoro a tempo parziale di tipo ________________ con prestazione lavorativa pari al _____% di  quella a tempo pieno, chiede di ripristinare il rapporto di lavoro a tempo pieno a partire dal _______________ .
Il/la sottoscritto/a dichiara, consapevole delle responsabilità civili e penali cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci o infedeli, di aver cessato l’attività di lavoro svolta al di fuori dell’orario di servizio.

Data ____________________










Firma








    _________________________



VISTO

    IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

_______________________________

(*) Indicare l’indirizzo completo dell’ufficio presso il quale il richiedente presta servizio
