      Alla Direzione Azienda

              Ospedaliera-Universitaria
              di  Cagliari

Oggetto: Trasformazione rapporto di lavoro con prestazione a Part-Time _____________________.

__ l__  sottoscritt__    ________________________________________________________________ 

 nat___    a    ____________________  il  ________________,   dipendente dell’Azienda  Ospedaliero

Universitaria di Cagliari in qualità di____________________________________________________
__________________________________(disciplina)______________________________________
in servizio presso il __________________________________________________________________
C H I E D E

Che, in applicazione del vigente C.C.N.L., il rapporto di lavoro a tempo pieno attualmente intercorrente sia trasformato in rapporto di lavoro a Part-Time ______________________________________________________ con prestazione lavorativa pari a _________________________________________________________________per  la seguente motivazione: 

a) assistenza figlio minore di 8 anni ((nome) _________________________________ nato il _______________________

b) assistenza a parenti (specificare relazione di parentela)_______________________________ in particolari condizioni psico-fisiche come risulta dal certificato allegato.

- l_ sottoscritto __ chiede che l’accesso all’impegno ridotto decorra dal  ___________________. 

A tal fine _l_ sottoscritt_ si impegna, in costanza di rapporto di lavoro a tempo parziale, a mantenere con l’Azienda il rapporto di lavoro esclusivo ed a sospendere l’eventuale attività di lavoro intramuraria. 

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare con tempestività all’Azienda, il cessare delle condizioni di cui alle lettere a) o b),  che hanno determinato l’accesso all’impegno ridotto e che impongono il rientro a tempo pieno.  

L’indirizzo al quale deve essere inviata ogni eventuale comunicazione è il seguente :

_______________________________________________________________________________

( N°_________________________

Mail _________________________
Cagliari _________________
                 

_____________________________


Mod. dirigenza




