CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE
MODULO DI RICHIESTA
(da usare solo fino al 30.09.11, poi sarà sostituito dalla procedura HR ACCESS)


Spett.le -  Cariparma - Direzione Gestione del Personale

Via La Spezia n° 138/A - Parma Centro Servizi Cavagnari

Il/La sottoscritto/a                                                              matr               

in servizio presso                          
eventuale telefono cellulare                                    
1. Chiede
:
 FORMCHECKBOX 
 nuovo contratto di lavoro a tempo parziale per       mesi (massimo 36 mesi)
 FORMCHECKBOX 
 rinnovo contratto di lavoro a tempo parziale per       mesi (massimo 36 mesi)
 FORMCHECKBOX 
 nuovo contratto di lavoro a tempo parziale straordinario per       mesi (massimo 6 mesi);
 FORMCHECKBOX 
 rinnovo contratto di lavoro a tempo parziale straordinario per       mesi (massimo 6 mesi)

2. Con le seguenti caratteristiche
:

· decorrenza dal               
· n.       ore settimanali;

· collocazione temporale dell’orario:

lunedì, dalle ore       alle ore            / dalle ore       alle ore      
martedì, dalle ore       alle ore       / dalle ore       alle ore      
mercoledì, dalle ore       alle ore       / dalle ore       alle ore      
giovedì, dalle ore       alle ore       / dalle ore       alle ore      
venerdì, dalle ore       alle ore       / dalle ore       alle ore      
3. Con le seguenti motivazioni (criteri di precedenza)
:
1  FORMCHECKBOX 
 motivi di salute del richiedente con precedenza per i portatori di handicap grave ai sensi della L.104/92;

2  FORMCHECKBOX 
 assistenza ai figli e coniuge portatori di handicap;

3  FORMCHECKBOX 
 assistenza ai figli in particolare situazione di disagio, con precedenza per le situazioni di vedovanza,

separazione, divorzio e adozione;

4  FORMCHECKBOX 
 cura dei figli di età compresa fra uno e tre anni;

5  FORMCHECKBOX 
 cura dei figli di età compresa fra quattro e dieci anni;

6  FORMCHECKBOX 
 assistenza a parenti e affini conviventi e non conviventi per gravi e comprovate ragioni di salute;

7  FORMCHECKBOX 
 motivi di studio o volontariato a favore delle organizzazioni iscritte nei registri ex art.6 della L.266/91.

4. Con allegata la documentazione probatoria:
 FORMCHECKBOX 
 scansionata e inviata via mail unitamente alla presente domanda o in alternativa,
 FORMCHECKBOX 
 cartacea e inviata per posta interna al sopra indicato indirizzo (scrivere sulla busta “PART TIME”  e matricola del mittente).

5. Nota facoltativa e aggiuntiva a testo libero
                                                                
Data ____________ Firma ______________________ 
� Per chiarimenti è possibile contattare il Gestore del Personale competente.


� Nei punti 1, 3 e 4: selezionare l’opzione scelta con una “X”.  Nel punto 3 possono essere selezionate più opzioni.


� Per le richieste relative alle articolazioni di orario in forma “ciclica” su base annuale, il dipendente dovrà rivolgersi al Gestore del personale  di riferimento.


� Le eventuali richieste supportate da motivazioni non  elencate nel punto 3 dovranno essere descritte nel punto 5.





Allegato alla Circolare “contratto di lavoro a tempo parziale””


