
	
	AL COMUNE DI QUARTO D’ALTINO

AREA AMMINISTRATIVA

SERVIZIO RISORSE UMANE




DOMANDA DI MOBILITA’ ESTERNA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a __________________________ il _______________ residente a ____________________ _____________ (cap. _______) in via _______________________   n. _____ tel. ______________

in servizio presso (ente di appartenenza) _______________________________________________

sede di lavoro (servizio/ufficio) ______________________________________________________ 

dal _______________ (data di inquadramento a tempo indeterminato nel profilo professionale attuale senza tenere conto di eventuali successive progressioni orizzontali), nel profilo professionale di ________________________________________cat. ______, pos. econ. _______, se dipendente di altro comparto, indicare la corrispondenza fra la categoria di appartenenza e la categoria del C.C.N.L. Comparto Regioni-Autonomie Locali ______________________________,
con rapporto di lavoro a:

       tempo pieno

     part-time _____/36:        orizzontale
    verticale

C H I E D E

di essere trasferito/a ai sensi dell’art. 30, comma 1, del D.Lgs.vo 30 marzo 2001, n. 165 presso la Vs. Amministrazione nel PROFILO PROFESSIONALE DI___________________
A tal fine dichiara:

di chiedere il trasferimento per i seguenti motivi:

	        motivi personali e/o familiari
	      avvicinamento alla residenza

	        arricchimento professionale
	      altro ______________________________


solo per i dipendenti attualmente a part-time:

      di essere disponibile a modificare/incrementare il proprio orario di lavoro in relazione alle esigenze organizzative dell’amministrazione comunale di QUARTO D’ALTINO.

       Allega curriculum formativo-professionale.

Cordiali saluti.










           firma

Data, _____________


     

    _______________________
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