Prot.

Il/La sottoscritto/a

per il mese di

rilevazione delle presenze,

WUNE DI gp
2

o
by

COMUNE DI ERCHIE

Provincia di Brindisi

UFFICI PERSONALE

dell'anno

Al Sig. Sindaco

Al Resp. Ufficio Personale

SEDE

dipendentawtle con la qualifica

chiede che,

. vengano effettuate le seguenti registrazionianell

non segnate medianttellt® magnetico ovvero segnate con alcune

incongruenze.

- dalle ore alle ore del giorno per il seguente
motivo

- dalle ore alle ore del giorno per il seguente
motivo

- dalle ore alle ore del giorno per il seguente
motivo

- dalle ore alle ore del giorno per il seguente
motivo

- dalle ore alle ore del giorno per il seguente
motivo

Erchie, Ii

Il dipendente

Per presa visione: il Responsabile del Settore

Via Santa Croce, 2 72020 ERCHIE (BR) - tel +390838321 fax +390831768399




