Universita di Foggia

Area Risorse Umane Al Magnifico Rettore
Settore Personale Tecnico Amministrativo

Ufficio Presenze

Oggetto: Giustificativo ORARIO

Il sottoscritto,

residente in

via

tel.cell./abitaz. ASL di appartenenza

in servizio presso

matricola categoria tel. uff.

chiede
di essere giustificato dalle ore*** | alle ore*** |
con la causale* | in Data** | |
di essere giustificato dalle ore*** | alle ore***i |
con la causale* | in Data** | |

Foggia, Ii**

Il richiedente

Nulla Osta o Visto del Responsabile della Struttura

ALLEGATI:

NOTE:

*

Non & possibile utilizzare altro tipo di causali;
Le descrizioni delle causali sono visibili nella pagina web dell’Ufficio gestione presenze.
** Formato data: gg/mm/aaaa (esempio: 02/04/2006) ***Formato ore hh:mm
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