ATTESTATO DI SERVIZIO
 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________ , in qualità di _________________ della _________________________ con sede in ______________ (PZ) alla Via _______________________ n. __ (P.Iva: ____________)
 a t t e s t a

 

 

di avere alle proprie dipendenze il/la Signor/a _________________ , nato/a a ____________________  il __/__/____ e residente in ______________ alla Via _______________ n. __ , – C.F. ________________ assunto in data __/__/____ con contratto a tempo ________________ , qualifica di __________ , inquadrato al __° livello del C.C.N.L. ____________________ e che l'orario di lavoro svolto dal dipendente è distribuito su _______ giorni lavorativi settimanali dalle _____ alle ore _____ e dalle ore _____ alle ore _____ .  
 

Si rilascia a richiesta di parte per gli usi consentiti dalla legge.

 

 

_____________ , __ _______ 2020





























_________________

