Dipartimento delle

. S.S Professioni Riabilitative
. AOU Sassari Professioni Sanitarie

A.D. MDLXII

Oggetto : autorizzazione di lavoro straordinario

I1/La sottoscritt n. matr. in servizio
presso
Ha eseguito lavoro straordinario per un totale di n:° ore di

] Straordinario a recupero
(] Straordinario a pagamento

Motivazione

Nei giorni sotto indicati:

Giorno Dalle ore Alle ore Tot. ore

Data

Il Coordinatore SS Professioni Riabilitative
Il Direttore
Dott.ssa Sofia Pinna
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