Allegato 2

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE VOLONTARIA OPERATORI TRASPORTO A CENTRI DI DISTRIBUZIONE – ARTICOLAZIONE MERCATO



Ufficio di assegnazione (riportato su cedolino stipendiale)  __________________________________________   
Provincia  ______________________________________
CENTRI DI DISTRIBUZIONE RICHIESTI

(max 3 opzioni nell’ambito della propria provincia di appartenenza)
____________________________________________________________________

A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:
	1.
	Anni di servizio nelle mansioni di Operatore di Trasporto ( indicare anni e mesi)
	

	2.
	Anzianità di servizio complessivo (indicare anni e mesi)
	


Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso, alla data del 27 maggio 2008, dei requisiti di cui sopra.

__________________________________

___________/____________/____________
                 (firma del richiedente) 


          (g)
         (m)
               (a)
         data della presentazione della domanda 




A: R.U.R. SUD 1 – 


ACCOUNT COO (FAX 080 5507101)





Il sottoscritto ____________________________________________ n° matricola ___________________





nato a ________________________________________________________________ il _____________





rec. telefonico nn. _______________ (casa); ___________________(cellulare); _______________(ufficio) 




































































