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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO–VASTO–CHIETI

Via Martiri Lancianesi n. 17/19 – 66100 Chieti

C.F. e P. Iva 02307130696








	
	
	
	Data  


	Oggetto:
	Istanza per passaggio a rapporto di lavoro “esclusivo /  non esclusivo”-


	
	
	Al
	Direttore dell’U.O.C.
Amministrazione e Sviluppo
delle  Risorse Umane

ASL  Lanciano-Vasto-Chieti
Via Martiri Lancianesi  19

66100  CHIETI


__ L __ sottoscritt  __________________________________________________, Dirigente Medico della U.O.C. ____________________________________________ del P.O. _____________________________, con rapporto di lavoro “________________________”,

CHIEDE

 ai sensi dell’art. 2 – septies della legge n. 138/2004, e dell’art. 10, comma 2 del CCNL 3 novembre 2005 della Dirigenza Medica e Veterinaria, il passaggio al rapporto di lavoro  “________________________” a partire dal 1° Gennaio ____________.


                       Con Osservanza
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