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Spett.le 

SANITASERVICE ASL FG SRL
Area Gestione Giuridica del Personale
Via Michele Protano n. 13 – 71121 Foggia
Trasmissione a mezzo mail: personale.giuridico@sanitaserviceaslfg.it
OGGETTO: Manifestazione interesse per l’incremento dell’orario di lavoro a 36 ore settimanali.
Il/la sottoscritto/a________________________________nato/a____________________________il____________, C.F.:______________________________, in qualità di dipendente della Sanitaservice ASL FG S.r.l. assunto/a con contratto di lavoro a tempo indeterminato e parziale con la qualifica di Ausiliario/Pulitore – categoria A,

MANIFESTA
l’interesse ad incrementare il proprio orario di lavoro da tempo parziale a tempo pieno (36 ore settimanali) presso uno dei Presidi/Distretti di seguito riportati (barrare una preferenza):
· Presidio Ospedaliero di Cerignola

· Presidio Ospedaliero di San Severo

· Presidio Ospedaliero di Manfredonia
· Distretto Socio Sanitario di Manfredonia

· Distretto Socio Sanitario di Foggia
· Distretto Socio Sanitario di Vico del Gargano
Allegato
· Documento di identità.
Data ___________ 






     Firma 
______________________________
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