Mod. 25 Ufficio del Personale EMISSIONE: 09/02/2010

MOD. PERSONALE: dichiarazione di partecipazione assemblea sindacale

ALL’UFFICIO DEL PERSONALE

OGGETTO:Adesione Assemblea Sindacale.

Il/la sottoscritto/a , hato/a il _/ / , a , prov.
e residente in via mupe di , cap. prov.
, codice fiscale , documento n.
rilasciato da il / / , recapito telefonico

appartenente al bacino dei destinatari del proggtErimentale “Piano per I'Occupabilita” ai sensil'drt. 13 del

D.Lgs. n. 276 del 10/09/2003 per l'inserimento skajgetti provenienti dal bacino “Emergenza Palerrad’ 6 comma

1 della LR n.16/2006, attualmente assegnato/a @re@Reparto progetto Spiagge / Ente / Scuola

o) :
DICHIARA
di aderire allassemblea sindacale indetta dal &iatb il le dad
alle ore pestale di ore n°
Altresi dichiara di aver preventivamente informBiEnte Ospitante e di avere gia usufruito nel eate anno
solare di n° ore di permesso.

ALLEGA eventuale attestato di partecipazione.

N.B.: Il presente modulo dovra essere prodotto, tplee giorno prima dalla data di indizione dell’Ass#lea,
all’Ente Ospitante.

Data / /

Firma

(Delegato Sig./Sig.ra nato/a il __/ |/ documento n.° )

Firma delegato

Si allegano fotocopie del documento di identitéekadice fiscale del delegante
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai setisl D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifichiatedrazioni per gli usi consentiti dalla legge.

Firma

Firma delegato

Visto consultivo Ente Ospitante

Timbro e Firma

Spazio riservato a Servizi per I'Occupazione S.r.l.

Ufficio di Ricevimento Pubblico

Presente pervenuta in data a mezzo firma operatore

Ufficio del personale
Q Ore gia usufruite nel corrente A.S. n° (max 10 ore annue con la corresponsione dell'asgeg
O Documentazione allegata

Visto Il Responsabile del Personale
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MOD. PERSONALE: dichiarazione di partecipazione assemblea sindacale

SI RILASCIA RICEVUTA DELLA DICHIARAZIONE DI PARTECPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE giorno __/__|

ne.
Sig./Sig.ra nato/a il / /
(Delegato Sig./Sig.ra natofa il [/ )

Documenti allegati

/ pen totale di ore

data / / Firma operatore




