Al Direttore Generale
A.S.S. n. 5 “Bassa Friulana”

PALMANOVA
Il/La sottoscritto/a , hato/a il
, residente a
via n. (tel )I
DICHIARA
di optare:
a peril rapporto di lavoro esclusivo
o per il rapporto di lavoro non esclusivo
a decorrere dal 1° gennaio
Distinti saluti.
FIRMA

Palmanova,




