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DIVISIONE GESTIONE RIFIUTI

0 RICHIESTA DI TRASFERIMENTO
0 ADESIONE A REPERIMENTO: Comunicazione n. del
Oggetto: =

(Oggetto della Comunicazione alla qual.e si fa riferimento)

DATI IDENTIFICATIVI ( da compilare sempre)
Cognome Nome

Matrigola DDDDDD Livellol] Posto di lavoro |
Data di assunzione: O0/00/0000  Data di nascita: J0/00/0000

Domicilio:Via Circoscrizionel L]

Comune Prov. JUJ c.ap. JOOOO
PROFILO: QUALIFICA: MANSIONE SVOLTA

U full time [ pa;t time
IDONEITA' SANITARIA:
[ Idoneo a tutti i servizi

[J Minore aggravio:

ATTUALE SEDE LAVORO: DISTANZA SEDE LAVORO/DOMICILIO: Km.___
SEDI DI ASSEGNAZIONE 1) DISTANZA SEDI LAVORO 1) Km.
RICHIESTE: 2) RICHIESTE/DOMICILIO 2) Km

Motivazione della richiesta:

Data ultimo trasferimento: DD/ ] D/ RREN

¥ Impegno a rispettare la turnistica della sede richiesta

. . ¢ .
v La errata e/o incompleta compilazione della presente domanda comporta il suo annullamento

V.to Responsabile diretto FIRMA DEL DIPENDENTE

pAaTA /000000




