RELAZIONE SUL PERIODO DI PROVA DEL PERSONALE A.T.A.

___________________________________

___________________________________

___________________________________

(Istituzione Scolastica)

Prot. n. _____

Oggetto:
Sig. _______________________ 

esito favorevole/sfavorevole periodo di prova
    __ l __ Sig. _________________________________________ nat__ a ____________________

(___) il __________________ assunto in prova quale ____________________________________

nei ruoli del personale amministrativo, tecnico ed ausiliario della Scuola _____________________

_________________________________ nella Provincia di _________________________ ai sensi _________________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica, avendo iniziato il periodo di prova il _______________ l’ha concluso il _______________ al termine dei  due/quattro  mesi prescritti, tenuto conto dei seguenti periodi di assenza dal servizio:

    dal ________ al ________ gg _____

dal ________ al ________ gg _____


    dal ________ al ________ gg _____

dal ________ al ________ gg _____


    dal ________ al ________ gg _____

dal ________ al ________ gg _____


Ai sensi del CCNL - Comparto Scuola vigente, in merito al comportamento durante la prova ed alle qualità personali e professionali dell’interessato, si espone quanto segue:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In considerazione di quanto sopra, lo scrivente dispone il superamento del periodo di prova del dipendente in oggetto.

(oppure)

In considerazione di quanto sopra, lo scrivente dispone la risoluzione del contratto con il dipendente in oggetto per mancato superamento del periodo di prova.

____________li __________



IL DIRIGENTE  SCOLASTICO








_____________________________________

