REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n° 7 Carbonia

Adottata dal Direttore Generale in dala

Oggetto:

13 A, 201 Deliberazione n° % /%15

Ripristino rapporto di lavoro a tempo pieno — Sig.ra Lenzu Carla - Coll.
Prof. San. — Infermiere.

i DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Responsabiie del Servizio del Personale:

premesso

atteso

vista

accertato

ritenuto

che con delibera n. 343 del 31.03.2008, & stata formalizzata la
trasformazione de! rapporto di lavoro della dipendente Sig.ra Lenzu
Carla da tempo pieno a tempo parziale verticale, con decorrenza 1
maggio 2008,

che l'art. 24 del CCNL del 7 aprile 1999 del personale del Comparto
Sanita, cosi come modificato dalfart. 34 del CCNL integrativo del
richiamato CCNL, stabilisce che “i dipendenti che hanno trasformato it
rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale hanno diritto di
tornare a tempo pieno alla scadenza di un biennio dalia
trasformazione anche in soprannumero oppure prima della scadenza
del biennio a condizione che vi sia la disponibilita del posto in
organico’,

la richiesta del 06.05.2013, P.G. n° 10611, che si allega in copia, con
la quale la Sig.ra Lenzu Carla, dipendente di questa ASL n° 7, in
qualita di — Coll. Prof. San. — Infermiere, con rapporto di lavoro part-
time verticale, chiede di poter ripristinare il rapporto di lavorc a tempo
pieno;

che sussistono le condizioni di cui alfart. 34, comma 2, lett. B, del
CCNL integrativo del CCNL del 7 aprile 1999 del personale del
Comparto Sanita;

per quanto sopra, di accogliere la richiesta di ripristino del rapporto di
lavoro a tempo pieno formulata dalla dipendente Sig.ra Lenzu Carla;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

I DIRETTORE GENERALE

Preso atto  dell'istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio del Personale;

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

per i motivi in premessa:

+ di accogliere la richiesta di ripristino del rapporto di lavoro a tempo pieno delia
dipendente Sig.ra Lenzu Carla, dipendente di questa ASL n° 7 in qualita di Coll.
Prof. San. - Infermiere, con effetto dal 01.06.2013;

¢ di demandare al Responsabile del Servizio del Personale l'adozione dei
provvedimenti conseguenti.

IL DIRETTORE GENERALE-—.
Dott. Maurizig. Calagr

Ii Direttore Amministrativo I Direttore itario
Dott. Claudio Ferri Dot Franto/Trincas

LV/%.;—-—“'/Z ’% ' ‘ZLZ/

Resp.le Servizio Personale

Dott.ssa M. Milena Pau Zé ﬁ /?
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UFFICIO PROTOCOLLO Al Responsabile de Servizio del Personale

GENERALE
AzZlenda USL 7 Al Responsabile

a1

Via Daimazia, 83, gt ~
09013 ~CARBONIA i:;_g;\ o g AL {b,é? TR AV, L2 VA

OGGETTO: RIPRISTING RAPPORTO DI LAVORO A TEMPQ PIENO,

La/l sottoseritta/o .~ oA AT ¢ C A LA matricola n.§ </

C.F: bR & CTSSBECS natajo a e O L IBO A A

Al

VAN P-N /?“S\Q residente a A paEsJia

T,

Via L L0V THAA M Tel_ 26 0 S90 Gl AT

dipendente a tempo indeterminato dj todesta Azienda USL n, 7. con il profilo

professionale di 1) Rese fo ) o> 72 4 . € in servizio

presso{y SDccop s Su, ., A 2R Tel_gre0,/ /51252’%@%7

Con rapporto di lavoro part time dal /_(*’ NG "R

CHIEDE

1.1 ripristino el rapporto di lavorg g tempe pieno g decorrere  daj
..

l/ka dipendente
G S R _:/Zpa,,

data t firma leggibile (
www.aslcarbonia.it Sude iegale e ammialstrativ Servizio del Personale
Via Delmazla p* g3 — 08013 ~ Carbonia Tel Q7R1I668/3204 .- 4781/3522778
Tk DY81/8681 -Fax 0781 6683505 Fax 0781/8683212 - 0781/3822793

e-nail : dirgeneralo@asicamonia it contaf : Aetvlzly personalai@astearhonla ly



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n°® 7 Carbonia

It Responsabile del Servizio Affari General
attesta che la deliberazione

n. 29 del 13 MaI03

¢ stata pubblicata

nell'albo pretorio dell'Azienda USL n. 7

apartiredal 14 14082003  a 18 MAG. 2013

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi;
e stata posta a disposizione per la consultazione.

Allegatin. ___ 1

Destinatari:

Personale
Collegio dei sindaci




