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	RICHIESTA FERIE PERMESSI
	
	   data di presentazione________________________________
   Cognome e Nome  _________________________________


ALL’ATTENZIONE DEL COORDINATORE:
_______________________________

ALL’ATTENZIONE DEL COORDINATORE:
_______________________________

si richiede di poter usufruire di un’assenza per (barrare l’opzione prescelta):
· FERIE

dal giorno 
_______________    al giorno
_______________

· PERMESSO RETRIBUITO PER IL GIORNO ___________

DALLE ORE _______________ ALLE ORE _________________

· PERMESSO NON RETRIBUITO PER  __________________________________

dal giorno 
_______________    al giorno
_______________

Rientro al lavoro in data: ______________________

____________________________

Timbro e firma responsabile di servizio      

                                                                                                                                  _______________________

  ___________________________                                                                                    Firma del lavoratore

Timbro e firma  del responsabile del personale 

Il Sentiero di Arianna Soc. Coop. Sociale Onlus
Sede Legale e Amministrativa: Via Remolari , 9- 16043 Chiavari (GE)
Telefono 0185 1637 400 - Fax 0185 1637 401
Pec ilsentiero@pec.confcooperative.it
P.IVA/Cod. Fisc. 01089500993
Albo Società Cooperative A138789 - Registro Terzo Settore Liguria,  Sez. Coop. Sociali n° 107/A
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