FERIE ANNO 2011/2012

La Farmacia _______________________________ sita in __________________________

vista la legge regionale n. 7 del 31.3.2008, art. 8, 1° comma:

“Tutte le farmacie hanno diritto alla chiusura annuale, comunque facoltativa e nel rispetto del CCNL dei dipendenti, per ferie per uno o più periodi, fino ad un massimo di ventiquattro giorni lavorativi. ..”, 

chiede di poter effettuare i periodi di ferie come sotto indicati:

dal _________________________    al ________________________


dal _________________________   al _________________________


dal _________________________
al _________________________


dal _________________________
al _________________________

Giorno di riposo, da segnalare obbligatoriamente: ______________________

Orario (fino ad un massimo di 48 ore settimanali):


Mattino       ___________________


Pomeriggio  ___________________

Visto inoltre l’articolo 3 comma 4 chiede di poter effettuare una apertura di appoggio diurno nel/nei giorno/i  per i sotto descritti motivi:

Giorno




Motivi

____________


__________________________________________

____________


__________________________________________

