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SEGRETERIA TERRITORIALE DI PISA

Alla cortese attenzione del

Direttore UO Politiche e Gestione del Personale

Direttore Generale

Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana

LORO SEDI

Oggetto: richiesta conciliazione per riconoscimento ore cambio divisa

Il/la sottoscritto/a____________________________nato/a a ______________il ____________ residente a ____________________________ (___) in _________________________n._____

qualifica___________________matricola _______
in considerazione di quanto proposto da Codesta Azienda in sede di trattativa alla Delegazione trattante del 07/09/2015,

chiede

per gli  anni pregressi, il riconoscimento della tempo dovuto per indossare la divisa, pari a  5 minuti a turno di lavoro, da recuperare sull'orario di lavoro contrattuale.
Il recapito telefonico per eventuali contatti è______________________

Le comunicazioni inerenti la presente richiesta possono essere inviate ai seguenti recapiti

Indirizzo postale_____________________________________________________

e.mail______________________________________

Le comunicazioni inerenti la suddetta richiesta dovranno essere inviate anche alla O.S. provinciale Nursind Pisa alla mail pisa@nursind.it o al fax 050.7912021

Cordiali saluti

Pisa, _________________








Firma

___________________________________
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