TABELLA N. 1 -  PERSONALE OPERANTE NEL SERVIZIO

Unità di offerta  ____________________________________________________________              Comune di   ________________________________________________

Ai sensi dell’articolo 47 D.P.R. 28 dicembre  2000, n° 445

Si dichiara che il personale operante presso la struttura in oggetto è il seguente: 

(indicare tutte le mansioni previste dalle normative: coordinatore, operatori socio-educativi, addetti ai servizi, cuoco/catering, altro)

	Nome e Cognome


	Titolo di Studio

(specificare il titolo acquisito)

	Ruolo svolto
	Contratto di lavoro

(specificare il tipo di contratto) 
	Data assunzione
	N° ore

settim.


	di cui N° ore settim. sociali/non frontali
	Orario di Servizio *

(riportare il prospetto di una  settimana tipo)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*I turni di lavoro del personale sono a rotazione?  SI (    NO (      Se si, con quale cadenza? ________________________________________________________________

 In fede


Data    ……………………………….     

                                                                                                                                    ……….……………………………………………

