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LA PERSONA:

servizi socio-sanitari e educativi




	M 7.5.06
PROSPETTO RICHIESTA FERIE



Cognome:
………………………………………

Nome:      
…………………………….…………

La richieste deve essere inoltrata alla Cooperativa una settimana prima della data in cui si necessita dell’assenza.

	
	FERIE


	Dal…………….. al…………………(compreso)
	TOT ORE N. ………...

	
	
	
	

	
	PERMESSO RETRIBUITO
	Dal…………….. al…………………(compreso)
	TOT ORE N. ………...

	
	
	
	

	
	PERMESSO NON RETRIBUITO
	Dal…………….. al…………………(compreso)
	TOT ORE N. ………...


In servizio presso……………………………………………………………………….

COMPILARE L’ORARIO DI SERVIZIO PER I GIORNI RICHIESTI

	
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato
	domenica

	Dalle
	
	
	
	
	
	
	

	Alle
	
	
	
	
	
	
	

	Dalle
	
	
	
	
	
	
	

	Alle
	
	
	
	
	
	
	

	Tot. ore
	
	
	
	
	
	
	


Data della richiesta lì…………………………………………………………………...

Motivazioni…………………………………………………………………………….

Firma dell’assistente



Firma del coordinatore per approvazione

………………………………..


………………………………………

	Rev. 01
	APPROVATO DA PR:  
	Pag. 1/1



