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	SERVIZI NELLO STESSO PROFILO DI FUNZIONARIO DIRETTIVO (ASSISTENTE SOCIALE) CAT. D O ANALOGO PROFILO E CATEGORIA, PRESTATI CON RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO ALLE DIPENDENZE DI ENTI PUBBLICI



	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	PERIODO
	DENOMINAZIONE DELL’ENTE
	INDIRIZZO DELL’ENTE
	PROFILO PROFESSIONALE
	TIPOLOGIA ORARIO 
	TOTALE GIORNI LAVORATI 

(senza calcolare la 

riduzione part-time che verrà effettuata d’ufficio)

	Dal
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	TEMPO PIENO
	PART-TIME (percentuale servizio reso sul totale orario del tempo pieno)
	

	      
	      
	 
      
	 
      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	 
      
	 
      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	 
      
	 
      
	      
	      
	      
	      

	     
	      
	 
      
	 
      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	 
      
	 
      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	 
      
	 
      
	      
	      
	      
	      

	      
	      
	 
      
	 
      
	      
	      
	      
	      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME E COGNOME (in stampatello) 
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	FIRMA (G)______________________________________


