RAD. 1

Al SERVIZIO GESTIONE
SALUTE E SICUREZZA
L.GO R. BENZI, 10 - PAD. 3

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA

Scheda di cessazione di rapporto di lavoro:
da compilarsi preventivamente alla cessazione

A cura della Direzione della Struttura

La Struttura (Dipartimento/Centro):
Sede:
Preposto interno:

Telefono: Mail:

COMUNICA CHE

Il/La Lavoratore/trice: Nome e Cognome:

Nato/a a: il:

Lavoratore esposto in cat.: (indicare A; B o Non Esposto)

Domicilio:

Recapito tel. :

A partire dal giorno: non prestera piu la propria attivita lavorativa presso

guesta struttura per:
a) Cessazione del rapporto di lavoro con I’ Ateneo

b) Per gli studenti: conseguimento del titolo di studio

Genova, li................... Firma del Direttore

DURANTE LA VISITA CONCLUSIVA, IL LAVORATORE POTRA’ FARE RICHIESTA DI COPIA DELLA
PROPRIA CARTELLA CLINICA




