PERMESSO SINDACALE- RSU Me?rg ’lﬁé“aci‘féisu
"# (art. 10 CCNQ 07/08/1998) perm.

Rev.00

USLUmbrlaz DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE Del 07/01/2015

Alla Direzione Amm.ne del Personale

Sede
llfla sottoscritto/a ........cooviieiiiiii (matricola n.............. )
Profilo ProfeSSIONAIE ...
Struttura di apPaMENENZA ...
sede di Servizio........oooviiiie i tel..oooe cell. .o

componente della RSU costituita presso Codesta Azienda
CHIEDE

Un permesso sindacale ex art. 10 CCNQ 07/08/1998 a carico del monte ore aziendale
(barrare l'ipotesi che ricorre ):

per l'interagiornatadel ...................oooo

[] peril giorno .............ocoevvennnn. dalle ore........... alleore .....................

] perigiomnidal ........................... al

Visto, si prende atto della richiesta

Il Responsabile ...

L’attestazione dell’avvenuta utilizzazione dei permessi dovra essere recapitata alla Direzione
Amministrazione del Personale ai fini del relativo inserimento del giustificativo in procedura.
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