Spett.le 

Direzione Provinciale del Lavoro

Oggetto: Convalida DPL trasformazione del contratto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale
Allegata alla presente, copia della trasformazione del contratto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale instaurato in data ….. tra il lavoratore……, residente a …………. in via ……., e la Società …………. con sede legale a ……….. in via …….., con decorrenza dal …………

Cordialmente

