codice modulo p_ TN_M 00001210

BIBLIOTECA RICHIEDENTE

PERSONALE (*)

COGNOME e NOME

QUALIFICA

LIVELLO

DATA di ASSUNZIONE

TITOLO di STUDIO

ORE SETTIMANALI di SERVIZIO:
- in biblioteca n. ore di cui n. ore di apertura al pubblico

n. ore lavoro interno

- altre mansioni (specificare):

COSTO PREVISTO:

(*) compilare una scheda per ogni dipendente, sia in ruolo sia a contratto a tempo determinato

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente del
Servizio Attivita e produzione culturale n. 13602 di data 10 dicembre 2024.
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