Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Oggetto: Proroga del contratto a tempo determinato
Il sottoscritto _____________________ nato a __________________ il giorno ____________ residente a _______________________ in via ________________ n. ___________ provincia ______ documento n. _______________ rilasciato da ____________________, C.F. ______________________ titolare della ditta denominata ___________________ con sede legale in  ____________________________ Partita IVA ___________________________
COMUNICA
ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs .. 368 del 2001, al Sig. ________________________, con la presente, di voler prorogare il contratto a termine mediante il quale è stato assunto in data __/__/____, per un totale di giorni _____ (oppure) fino alla data __/__/____.

Le mansioni affidate al Sig. ____________ saranno le medesime per e quai era stato a suo tempo assunto, come da normativa.

Cordiali Saluti,

Luogo e data

Firma del datore di lavoro

Per accettazione,

Firma del lavoratore
