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OGGETTO: trasformazione del rapporto di lavoro in part-time a tempo indeterminato
Il/La sottoscritto/a ………………………………………..……………………., residente a ………………………….……….. ed applicato/a presso……………………………………… con mansioni di…………………………….……………., con contratto part-time a 2 anni, chiede alle strutture in indirizzo di valutare la possibilità di trasformare il proprio contratto part-time a tempo indeterminato per ovvie esigenze familiari.
Certo/a di una giusta valutazione da parte vostra, si rilasciano di seguito i recapiti personali.

Cordiali saluti.

Tel.  ………………………….

Cell. ………………………….

         ………………………….

Data










firma

