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AL DIPENDENTE

Con la presente si comunica che il/la Sig.re/ra _________________________________________

è autorizzato a svolgere lavoro straordinario nel giorno___________________________________

dalle ore _____________________ alle ore_________________________per il seguente motivo:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Brescia___________________________

Il Direttore S.G.A.
_____________________________
………………………………………………………………………………………………………………......

PER PRESA VISIONE






Il dipendente
_____________________________

                                                                                                                              Firma

	Approvato da: Direzione I.I.S.S. A. MANTEGNA
	Elaborazione: 19/01/13

	Responsabile attuazione: Responsabile Qualità
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