Su carta intestata dell’Istituto

      Al/la lavoratore/lavoratrice













_____________________________

S  E  D  E                




OGGETTO: Completamento d’orario
Con la presente, siamo ad informarLa che, essendosi rese disponibili alcune ore di lavoro delle Sue stesse mansioni, Le viene offerta la possibilità di completare il Suo orario di lavoro passando:

· da tempo parziale a tempo pieno

· dalle attuali ______ ore settimanali a _______ ore settimanali.

Distinti saluti.
______________, lì ___________________

IL DATORE DI LAVORO










……………………………

Se consegnata a mano:

      per ricevuta

     il/la dipendente



________________________

      per accettazione

        il/la dipendente



________________________

