Al Dirigente Scolastico dell’ I.I.S.S. “Luigi RUSSO”  70043 Monopoli  (BA)

Disponibilità a svolgere attività aggiuntive
_ l _ sottoscritt_   
, in servizio nell’

a.s. 2017/2018 presso _______________________________________,  in qualità di:

□ Assistente Amministrativo
□ Assistente Tecnico
□ Collaboratore Scolastico
(segnare con una X la voce che interessa)

con contratto a □ T. I./ □ T. D. fino al
 

(specificare data fine contratto o proroga per il personale a t. )

dichiara di essere disponibile a svolgere attività aggiuntive oltre il proprio orario di lavoro nell’ambito dei percorsi formativi organizzati dalla nostra scuola

Progetti FSE 2014/2020
Il sottoscritto comunica la propria disponibilità per il periodo dal 
al  
_.
Monopoli (BA)   


Firma del dipendente  

Contatti (obbligatorio): email
tel


cell. ___________________________________________
