% REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA

azienba PeR L'assisTenza saniTaria

COMUNICAZIONE DEL RECESSO DAL RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO

[l/la sottoscritto/a nato/a a

il in servizio presso

con il profilo professionale di

dipendente con rapporto di lavoro a tempo determinato dal

comunica

il recesso volontario dal rapporto di lavoro con effetto dal

per i seguenti motivi

(luogo, data) (illla dipendente)

! Indicare il giorno successivo all'ultimo giorno di lavoro.
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