PATRONATO

Na.Js 3 cIsL

Istituto Nazionale Assistenza Sociale AREZZO

o DELEGA SINDACALE FEDERAZIONE DI PROVENIENZA

e COPIA CARTA D'IDENTITA E COPIA CODICE FISCALE RICHIEDENTE

e COPIA LETTERA DI LICENZIAMENTO O CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO
e COPIABUSTA PAGA

* SR163 TIMBRATO DALLA BANCA/POSTA

-

SE LICENZIATI:

e DURATA PERIODO DI PREAWISO

DIMISSIONI PER GIUSTA CAUSA:

e LETTERA DI CONTESTAZIONE FATTA DA UFF. VERTENZE O LEGALE

SE ILSOGGETTO E’ IN MALATTIA ALL’ATTO DEL LICENZIAMENTO:

e DICHIARAZIONE DEL MEDICO DELLA RIPRESA CAPACITA’ LAVORATIVA

N.B.
LA DECORRENZA NON E’ RETROATTIVA E DEVE ESSERE PRESENTATA ENTRO 68 GG.
DAL LICENZIAMENTO




