Al Sig.

(Nome e Cognome del candidato)

A richiesta dell’interessato in indirizzo;
Visti gli atti d’Ufficio;

SI CERTIFICA
che il Sig. , hato a
( ) il e residente a ( ) in Via
n. , ha prestato servizio  presso

quest’Azienda nei seguenti periodi:

- dal al con qualifica di CCNL
tempo pieno/part-time __ %;

- dal al con qualifica di CCNL
tempo pieno/part-time __ %;

- dal al con qualifica di CCNL
tempo pieno/part-time __ %;

- dal al con qualifica di CCNL
tempo pieno/part-time _ %;

- dal al con qualifica di CCNL
tempo pieno/part-time __ %;

che il Sig. non ha subito, nei suddetti periodi, I'applicazione

di sanzioni disciplinari di gravita superiore alla censura e che viene riconosciuto al
medesimo pieno apprezzamento per il lavoro svolto.

Sirilascia il presente certificato per gli usi consentiti.
Luogo Data

TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

(Sig. )




