CE.RS.LTES.
CENTRO DI RICERCA E SERVIZI PER
L'INNOVAZIONE TECNOLOGICA SOSTENIBILE

SAPIENZA
UNIVERSITA DI ROMA AL DIRETTORE GENERALE
“SAPIENZA” UNIVERSITA’ DI ROMA

_____ sottoscritt n. posizione

in servizio presso il Ce.R.S.1.Te.S qualifica recapito tel.
[ Ferie gg. dal al
[ Festivita soppresse (L. 23.12.77 n. 937) gg. dal al
[l Assenza per infortunio in servizio gg. dal al
[ Assenza Malattia gg. dal al
[l Concorsi ed esami (max 8 gg.) gg. dal al
[ Lutto (max 3 gg. per evento) gg. dal al
[ Permesso particolari motivi (max 18 ore) gg. dal al
" Assenza visita specialistica (max 18 ore) 88 dal al
[J Permesso per grave infermita coniuge o parente (max 3 gg) gs. dal al
[ Donatori di sangue (L. n. 584/67, art.1) gg. dal al
[] Permesso studio /150 ore (n. ______ ore) g8 dal al
[l Permesso portatore handicap (L.104/92 art. 33) gg. dal al
[l Permesso sindacale (n. ore) gg. dal al
[ Matrimonio (max 15 gg.) gg. dal al
[ Interdizione dal lavoro gg. dal al
[l Congedo di maternita gg. dal al
[l Congedo parentale gg. dal al
[l Congedo malattia bambino gg. dal al
[l Congedo per motivi di famiglia gg. dal al
[l Congedo per motivi di studio gg. dal al
[l Aspettativa per obblighi di leva gg. dal al
[ Varie gg. dal al
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