CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI CASERTA

Via Provinciale Macerata Campania (CE)










CODICE LAV. _____________

ANZIANITA’ PROFESSIONALE EDILE

Biennio: Ottobre 20__/ Sett. 20___

Erogazione:  Anno __________

Il sottoscritto________________________________________________ nato   il_____________

Residente in ________________________________alla Via _________________________n°___

Frazione __________________ C.A.P. _______________ Comune ________________ Prov. ___

Codice  Fiscale__________________________________________________________________

COMUNICA
1. Che  per il Biennio in oggetto ha lavorato nelle Province di ___________________.

2. che ai fini del requisito delle 2.100 ore previste dal CCNL, siano computate: 

l e ore di assenza per malattia per il  periodo              da _____________ a _______________
le ore di assenza per  infortunio  per il  periodo           da _____________ a _______________
le ore di assenza per  cong. matrimoniale                   da _____________ a________________  
Allega i seguenti documenti _____________________________________________________________________________

Data ________________

_____________________

(Firma del lavoratore)

________________________


(L’IMPIEGATO)   

