Domanda di trasformazione del rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno da presentare al Dirigente del proprio Servizio di appartenenza









Al Sig. Dirigente del Servizio








     _______________________________

Il/La sottoscritto/a 






 C.F. _________________________ nato/a a 







 residente in 









 alla via/piazza 






      n.  

 dipendente del Comune di Napoli con matr. n. __________  dal     __________

in servizio presso Direzione/Dipartimento/Servizio Autonomo  





 
                                    Servizio/U.P./U.O.A.
 










 profilo professionale 







 categoria 


          posizione economica    


 titolo di studio ____________________________________________________ ai sensi della normativa vigente:

CHIEDE

di trasformare il proprio rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno a decorrere dal ________ .

Il sottoscritto si impegna a non svolgere attività esterne a quelle istituzionali presso l'Ente.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in materia in caso di dichiarazione mendace:

· di conoscere ed accettare il Regolamento per la gestione del rapporto di lavoro a tempo parziale dei dipendenti del Comune di Napoli;

Napoli, li ________________






       Firma











_______________________
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Comune di Napoli

DIREZIONE/DIPARTIMENTO/SERVIZIO AUTONOMO







SERVIZIO/SETTORE 












- Vista la richiesta del dipendente 






, assunto in data ___________, matr. 




, incardinato presso questo Servizio con la categoria 



 profilo professionale 












 ed intesa ad ottenere la trasformazione del proprio rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno;

- considerato che la trasformazione del rapporto di lavoro del dipendente da tempo parziale a tempo pieno, in relazione alla propria posizione nell’organizzazione comunale, non comporta pregiudizio alla funzionalità di questa Amministrazione;

SI ESPRIME IL SEGUENTE PARERE

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

circa la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno con le modalità richieste dallo stesso.

Nulla Osta del Direttore Centrale (timbro e firma)

(o del Responsabile della struttura apicale cui il Servizio afferisce)

_________________________________

Napoli, lì ___________





IL DIRIGENTE (timbro e firma)









_______________________

