Al Sindaco

del Comune di T I T O

Al Responsabile del procedimento “Buoni lavoro”

-SEDE-

OGGETTO: Dichiarazione di prestazione lavoro di tipo occasionale.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

__________________ il __________________________utilmente collocato nella graduatoria per 

le attività di lavoro di tipo occasionale del Comune di Tito da remunerare attraverso i voucher - “buoni lavoro”, in seguito all’avviso pubblico del 01.10.2014
DICHIARA
· Di essere disponibile ad effettuare la prestazione lavorativa  compatibilmente alle esigenze del Comune di Tito e di presentare, al momento della sua attivazione, il certificato di idoneità allo svolgimento della mansione rilasciato dal proprio medico curante;

· di essere/ non essere in possesso di certificato di sorveglianza medico- sanitaria, in corso di validità, rilasciato da precedente datore di lavoro;

· Di non essere disponibile ad effettuare la prestazione lavorativa con la conseguente rinuncia ad ogni diritto.

Tito, lì _____________________









In  fede







_______________________________

