Collaboratore

Nome e Cognome

Indirizzo

Cittae cap

Datore di Lavoro

Nome e Cognome

Indirizzo

Citta e cap

Oggetto; Richiesta esigenza personale
Facendo seguito a quanto gia anticipato verbalmente la presente per chiedere di usufruire;

[ ] Ferie

[ ] Permesso per rinnovo documenti [ ] Permesso non retribuito

[ ] Permesso per visita medica [ ] Assistenza a familiari

[ ] Permesso corsi di aggiornamento [ ] Aspettativa non retribuita

[ ] Congedo di maternita/paternita [ ] altro

[ ] Lutto

richiede n __ giorni/ore di permesso con decorrenzadal __/__/____al__/__/____conrientroinservizioilgiorno __/__/____

Le richieste di permesso devono essere presentate al datore di lavoro con 2 giorni di anficipo.

Firma in calce per accettazione
Romali__/__/_

Firma Collaboratore

la richiesta in oggetto si ritiene;

[ ] Approvata
[] Respinta

Firma in calce per accettazione
Romali__/__/

Firmma Datore

Annotazioni;

Il seguente modulo verra trasmesso entro il 30 del mese corrente al fine di indicarne le presenze in busta paga.
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