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AziendaUS.L.n°8
Cagliari

Oggetto: Richiesta proroga contratto di lavoro subordinato a tempo determinato -
Collaboratore Professionale Sanitario- Tecnico Laboratorio Biomedico del
P.O. San Mareellino di Muravera.

s

Si invia la richiesta (Allegato A1), di proroga del contratto di lavoro subordinato a
tempo determinato, per il Collaboratore Professionale Sanitario- Teenico Laboratorio Biomedico
in servizio presso il Laboratorio Analisi del P.O. San Marcellino di Muravera:

— Sig.ra Valdes Laura , scadenza del contratto il 07.11.2015.
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E p.c. Al Servizio del Personale

Oggetto: Richiesta prorega di ua contratto di lavoro subordinato a tempo determinato

H  sottoscritto  dott. TLAR AAC LY g‘D G40 Direttore/Responsable
defla U.0. DAL 2 ot Soaataise, « ;¢ flurascns chiede che vengano attivate le  procedure
amministrative per la proroga di n.d. uniti di personale, nelle persone dei-Bed/Sige.:
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con la qualfﬁcae,beﬂ- 22 | io f P Ser ot 00— TS Labona?, per la~ durata di G mesi,
presso_)- AlkonaToro A nafrgl - F2 oAV A, .

La richiesta & fondata sulle seguenti ragioni ed esigenze di carattere esclusivamente tempéraneo o eccezionale
cui non & possibile far fronte col personale assegnato alla propria U.O. ne con il personale assegnato
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nell ‘ambito del dipartimento:

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle conéegucnze previste dagli art. 36 ¢ 21 del D.lgs. n. 165/01 per i
dirigenti che operano in violazione delle disposizioni deli’art. 35 suddetto € che di eventuali violazioni si terra

conto in sede di valutazione dell'operatgyel dirigente ai sensi deli'articolo 5 del decreto legislativo 30 luglio

1999,n 286. ospEDALE ff MEEFY
F.to il Responsabile Doit. Sergig ity '

Direttor¥ Sakitario

Spazio riservate alla Direzione Aziendale

Il sottoscritto Direttore Amminisirativo/Sanitario, vista la precedente richiesta e preso atto delle motivazioni indicate

QO Adutorizza le assunzioni richieste ALLEGATO ALLA DEL]BER AZ'ONE
(0 Non autorizza le assisizioni rickicste .

IL}’P.EB TE ALLEGATO E' COMPOSTO
Eventuali m ?g::;zni

F.to Il Direttore
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Da inoltrare alla direzione sanitaria o ammintstrativa a seconda del profilo delle figure richieste




