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Assemblea del: con orario:
Ordine del giorno:
MATRICOLA COGNOME NOME UOC/MDA/SERVIZIO/UFFICIO ORA FIRMA ORA FIRMA
ENTRATA USCITA
Organizzazione Sindacale: - Firma rappresentante sindacale

NB 1l presente modulo deve essere inviato tempestivamente alla UOC Gestione Risorse Umane, Personale Universitario in Convenzione e Rapporti con ['Universita
(ufficio.relazionisindacali@aovr.veneto.it, fax 045/8121603)




	RILEVAZIONE PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA DEL PERSONALE

	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 


