Mod. TSK 2

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Struttura 3200

Data,

OGGETTO: RICHIESTA ORE DI RECUPERO / FLESSIBILITA'

Il sottoscritto matr. D I:l I:l I:l I:l

chiede
[J orE DI RECUPERO:
ilgiorno | ||| _|_|l_|_|numeroore| |dalleore| ||_||__|__|alleore| ||| __Il__|
ilgiorno | ||| _|_|l_|_|numeroore| |dalleore| ||_||_|__|alleore| ||| __Il__|
ilgiorno | ||| _|_|l_|_|numeroore| |dalleore| ||_||_|__|alleore| ||| __Il__|
peruntotalediore| | |
|:| RECUPERO FLESSIBILITA'
il giorno |__|__||__|_||__|_|
dalleore | |||l __|alleore| ||| __Il__| peruntotaledi | ||| _|__|
il giorno |__|__||__|_||__|_|
dalleore | | ||__|l__|alleore| ||| _Il__| peruntotaledi | ||| _|__|
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