‘ \ J ( MINISTERO del LAVORO
2 e delle POLITICHE SOCIALI

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

Sezione 1 — Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

Sezione 2 — Datore di Lavoro

Codice Fiscale
Denominazione
Email

PEC

Indirizzo Sede Lavoro
Comune Sede Lavoro
CAP Sede Lavoro

Comune Sede Legale

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data Inizio

Tipo Contratto

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data Decorrenza

Tipo Comunicazione

Sezione 5 — Dati Invio

Codice Identificativo Modulo

Data Trasmissione

CMPFNC90M59D773Q
COMPAGNO
FRANCESCA

francesca.compagnho@gmail.com

16023641000

POST-E S.R.L.
STUDIOTETTIBARBATO@GMAIL.COM
post-e@legalmail.it

VIA GIAN LORENZO BERNINI, 32/C
CIVITAVECCHIA

00053

ROMA

29/09/2021
LAVORO A TEMPO DETERMINATO

29/01/2022

Dimissioni volontarie

20220106230919165
06/01/2022
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