
FAC SIMILE
AUMENTO DI STIPENDIO

Nome e Cognome)_____________________________
Indirizzo ( )____________________________________

 Provincia_____________________________________________

 Comunicazione  _____________________________________
                                                                        (indicare nome e cognome del lavoratore)

Nome e Cognome 
__________________________________
Data di assunzione            
__________________________________

Tenuto conto dell’impegno costante dimostrato nello svolgimento delle mansioni a Lei assegnate, Le comunichiamo che a 
indicare giorno mese e anno

Luogo e data _________________                

                           Firma del datore di lavoro

_______________________ 
   

______________________________________________________________________________________________________

PER ACCETTAZIONE 

Luogo e data _______________________                                                                                

                               Firma del lavoratore

_______________________
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