
TRASFORMAZIONE RAPPORTO DI LAVORO DA TEMPO PIENO
A TEMPO PARZIALE

Ai sensi del D. Lgs.  n. 61 del 25/02/2000, art. 5

Tra la Ditta__________________________________ con sede in ___________________
______________________________ Partita IVA - C.F.____________________________
esercente l’attività di ______________________________
e il/la dipendente Sig ______________________________nato/a a __________________
il _________________e residente in __________________________________________

PREMESSO

Che è in corso tra le parti un rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno e indeterminato
dal _______________

SI CONVIENE

Di trasformare l’attuale rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale con decorrenza
dal ______________.

ORARIO DI LAVORO:  _______ ore annuali; ______ ore mensili; _______ore settimanali

                         A/M             P/M                                                   A/M                P/M
lunedì:     __________ __________ martedì: __________ _________
mercoledì: __________ __________ giovedì:    __________ _________
venerdì: __________ __________ sabato:   __________ _________
domenica: __________ __________

Inquadramento:_____________________________ mansioni ______________________

La retribuzione e gli altri istituti contrattuali si intendono ridotti in proporzione.

CCNL applicato:___________________________________________________________

Totale dipendenti in forza:________________

Letto, approvato e sottoscritto.

Data: _________________________

Il datore di lavoro                                                                    Il lavoratore

_______________________         ______________________


