Modulo eccedenza oraria - Servizio

Settimana dal

al

Cognome e nome del
dipendente (stampatello) N N N . N N e egn
P P Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Attivita da svolgere
Lu
dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle
Ma
S. 0 S. 0 S.0 S.0 S. O . O Me
Firma Firma Firma Firma Firma Gi
Ve
Lu
dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle
Ma
S. 0 S. 0 S.0 S.0 S. 0 . O Me
Firma Firma Firma Firma Firma Gi
Ve
Lu
dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle
Ma
S. 0 S. 0 S. 0 S. 0 S. O . O Me
Firma Firma Firma Firma Firma Gi
Ve
Lu
dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle dalle alle
Ma
S. 0 S. 0 S. 0 S. 0 S. 0 . O Me
Firma Firma Firma Firma Firma Gi
Ve
Presa visione del RA >

Legenda : S. leggasi Straordinario e F. Flessibilita positiva (barrare il simbolo O )

Il Responsabile Amministrativo
Dott.ssa Anna Del Monte.

Il Direttore del Cersites
Prof. Alessandro Corsini




