NOME

COGNOME
SEDE DI LAVORO
N. TELEFONO
E-MAIL
CCNL (comparto PERIODO (gg-mm.aaaa) TEMPO ASSUNZIONE CON
REQUISITO (*)| AMMINISTRAZIONE bbli P QUALIFICA DURATA PIENO/PART- |PROCEDURE SELETTIVE
pubblico o privato) DAL AL espressa in TIME **
mesi
Data Firma

(*) INDICARE se A), B), C) :

A) in servizio, al 1° gennaio 2007, a tempo determinato da almeno tre anni, anche non continuativi, maturati alla data di entrata in vigore della legge
n. 296/2006 (1° gennaio 2007);

B) in servizio, al 1° gennaio 2007 e che consegua il requisito di cui al precedente punto 1) in virtu di contratti stipulati anteriormente alla data del 29
settembre 2006;

C) che sia stato in servizio a tempo determinato per almeno tre anni, anche non continuativi, nel quinquennio anteriore alla data del 1° gennaio 2007.
(**) INDICARE Sl o NO. Se viene indicato Sl occorre allegare alla domanda il/i documento/i comprovante/i la nomina.






