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Al Direttore Sanitaria
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ALLEGATO WA: pag. " —— Al Servizio del Personale
N Sede

Oggetto: richicsta stipula contratto di lavoro & tempo determinato.

Con la presente si chiede di voler cortesemente procedere alle stipula di un
contratto individuale di lavoro a tempa determinato con un dirigente farmacista,
alla luce della recente rinuncia espressa, per le vie brevi, dalla Dott.ssa Maria
Teresa Zonchello (Dirigente Farmacista), gid assegnata alla Farmacia Interna del
P.Q. San Giuseppe di Isili.

Si allega modello datato e firmato.

Distinti salati.
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Oggetto: Richiesta rinnovo contratto di lavoro subordinato 4 tempo determinato.

Alla Direzione SANITARIA

1} sottoscritto Dott. _Pacle Sanna_ Direttore del _Dipartimento del Farmaco_ chiede che vengano attivate
le pracedure amministrative volte alla stipula _ di n. 1 (una) contratto & TEMPO DETERIMANTO alla luce

della rinuncia, espressa per le vie brevi, della;
- Pott.ssa Maria Teresa Zouchello, Dirigente Farmacista, in servizio presso _Farmaeia Interna del
P.O. S. Giuseppe in Isili_(scadenza contratto 23.03.2015) il cui contratto veniva prorogata di

recente.
La richiesta & fondata sulle seguenti ragioni cd csigenze di carattere esclusivamente temporanes o
ecoezionale cul non & possibile far fronte con il personale assognato alla propria U.0. né con il personale
assegnato nell’ambito del dipartimento:
_Garantire le attivita istituzionall della suddetta U.O. nelle more dell’espletamento delle procedura
concorsuali volte ali*assunzione di nuove figure di Dirigente Farmacista_

11 sooscritta dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dagli art. 36 e 21 del Dlgs n,
165/01 per i dirigenti che operang/fh violazione delle disposizioni dell’ast. 35 e che di svenmali violazioni si
terra conto in sede di valutazioné defbperato del dirigente ai sensi dell’art. 5 del D.Lgs n. 286/99.
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Spazio riservato alla Direzione Aziendale
11 sottoscritto Direttore Amministrativo/Saqitario, vista la precedente richiesta ¢ preso alto delle motivazioni

indicate
K Autorizza le assunzioni richieste

E

0 Non autorizza le assunzioni richieste
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IL DIRETTORE SANITARIO
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