AREA ORGANIZZAZIONE
E SVILUPPO PROFESSIONALE

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Al Direttore dell’Area Organizzazione
e sviluppo professionale

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza’

Piazzale Aldo Moro, 5
00185 - Roma

Richiesta di ripristino del rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno.
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Il ripristino del rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno a decorrere dal giorno .....................
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VISTO DEL RESPONSABILE DI STRUTTURA
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