Modello A
Accettazione nomine a tempo determinato 
scuola dell’infanzia
Personale docente  - a.s. 2020/21
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Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a_______________________
(prov___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____)
Via_______________________________________________________________________n°____
Documento di identità n°________________________________________________ rilasciato da _____________________________(da allegare).
Contatti: tel. Cell. _______________________email______________________________________.


Inserito/a nelle G.P.S. della scuola dell’infanzia fascia_____________ posizione _________con punti ________________ aspirante alla stipula di contratto di lavoro a tempo determinato, con il presente atto

COMUNICA

di accettare l’assunzione a tempo determinato per nr. 9 ore  – scuola dell’infanzia – posto comune presso IC PENNABILLI.


Allega copia del proprio documento di identità in corso di validità.



Data__________________				Firma__________________________________ 
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