SCUOLA MATERNA

Atto Proroga Organo Contratto
Data inizio |Data fine giorni Orario equivalenza Profilo professionale Q.F. N. det. Data Data Data
15/10/2024| 18/10/2024 4 19 0,01|Operatore d'appoggio  [A 101 15/10/2024 Segret. Com. 27| 15/10/2024
07/11/2024( 15/11/2024 9 36 0,02|Operatore d'appoggio  |A 110 06/11/2024 Segret. Com. 28| 06/11/2024
16/11/2024| 18/11/2024 3 36 0,01|Operatore d'appoggio [A 112| 13/11/2024|Segret. Com. 30| 14/11/2024
19/11/2024| 20/11/2024 2 36 0,01|Operatore d'appoggio  |A 114| 19/11/2024|Segret. Com. 31| 19/11/2024

Retribuzione personale a tempo determinato assunto nell'anno 2024 (dato di spesa compresivo di oneri riflessi e Irap)

1~ TRIMESTRE 2024

27 TRIMESTRE 2024

37 TRIMESTRE 2024

4" TRIMESTRE 2024

1355,17




