ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA BASILICATA – A.T. DI POTENZA



Oggetto: Richiesta part time


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________   ____________________________________________________________________
nato/a il______________________ a _______________________________ Prov. (_______) 
e residente in Città_______________________________via __________________________________________ n. civ _____________


Individuato/a per l’a.s. 2020/21  quale destinatario/a  per  la stipula di un contratto a tempo determinato per la scuola secondaria di:

  □ I grado					□ II grado

□ classe di concorso _____   	□ Sostegno

CHIEDE

di poter usufruire del rapporto di lavoro a tempo parziale, secondo la seguente tipologia:
□ Tempo parziale orizzontale per numero ore ______ settimanali
□ Tempo parziale verticale per numero ore ______ settimanali

Data………………………………
                                    

Firma………………………………………………
 


