	PIANIFICAZIONE ORARIO DI LAVORO


Alla Azienda Sanitaria Locale

della Provincia di Varese

Servizio Amministrazione  Personale

Via O. Rossi n. 9 - 21100  -  VARESE

	Il/la sottoscritto/a
	


	Responsabile della Struttura
	


Comunica che l’orario di lavoro articolato in funzione delle esigenze di servizio

	Del dipendente
	


	Qualifica
	


	Tipo di rapporto:
	Tempo indet.
	
	Tempo det.
	
	Part-time
	
	Tempo pieno
	


	A decorrere dal
	


sarà il seguente:

	Giorno
	Mattina
	Pomeriggio
	Nr. ore

	
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle
	

	Lunedì
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale ore
	


NOTE: 

· Le fasce di articolazione dell’orario di servizio sono le seguenti:


dal lunedì al giovedì
dalle ore 8.00 alle  ore 17.00


il venerdì
dalle ore 8.00 alle  ore 13.00

· La pausa (minimo 30 minuti) è obbligatoria qualora sia previsto un orario di lavoro superiore alle 6 ore continuative;

· Eventuali modifiche dell’articolazione oraria devono necessariamente decorrere dal lunedì.

	Data
	


	La/Il Responsabile della Struttura
	
	La/Il Dipendente

	
	
	

	
	
	


I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le conseguenti finalità di gestione
Mod. SAP 11/G






