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Policlinico Tor Vergata – UOC Gestione e Sviluppo Risorse Umane  – Trattamento Giuridico 

                                                        

                                                         
   Alla UOC Gestione e Sviluppo Risorse Umane 

 
 
 

e, p.c. Struttura di afferenza (specificare) 
 
                             _______________________________ 
 
                                                                   Loro Sedi 

 
 
 
Oggetto: Richiesta di ripristino tempo pieno 
 
 

La sottoscritta ______________________________________________________, 

nata ________________________(___), il___________, e residente a 

_____________________ ____________(___), Via 

______________________________ n._____,CAP________, dipendente a 

tempo parziale di questo Policlinico in qualità di _________________________ 

assegnato/a alla struttura (AF/UOC/UOSD etc.) di ___________________________ 

n. tel. servizio _____________ 

 
CHIEDE 

 
 
il ripristino del rapporto di lavoro a tempo pieno a decorrere dal ______________________. 

 
Distinti saluti. 
 
 

                                                                               
Data ___ / ___ / _______                                             In fede 

 
___________________________ 
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     SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 

 

❑ Si autorizza lo svolgimento dell’orario di lavoro come indicato dal/dalla dipendente 

 

❑ Non si autorizza lo svolgimento dell’orario di lavoro indicato dalla dipendente per le 

seguenti motivazioni  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________                                          

 

  Data _______________    

Il Referente 

 

    

Firma e timbro ______________________________________ 


