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Al Servizio del Personale
Sede

Al Direttore Sanitario
Sede

Oggetto: Dipendente Dott.ssa Carla Serpi — richiesta proroga contratto di lavoro.

Con la presente si chiede di voler cortesemente procedere al rinnovo del
contratto individuale di lavoro a tempo determinato stipulato con la Dott.ssa
Carla Serpi — Dirigente-Farmacista, assegnata alla Farmacia Interna del P.O. San
Giuseppe di Isili.

Si allega modello datato e firmato.

Distinti saluti.
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