RINERS
WAL

assofarm®

Si prega di barrare il numero delle risposte di maggiore inferesse e riportare eventuali sintetiche
asservazioni nef rigo sotfostante.

| DY SRy S B ¥ N T Y N U [ JUUGY I SUR S DU [N Y of o SR U 35 R N
HTENEHHICTIW Al WAGINL AsaUIdi Tl QUi TINSTH sldll 1o QHiuDIa THayyion
incontrate nella sua applicazione e comprensiong?

1) Difficolta di applicazione nella trattativa di 2° livello { sede aziendale),
( premio di produttivita)

2) Applicazione dell'orario di lavoro e dei giorni di apertura rispetto aile
esigenze della Azienda efo Farmacia

3) Definizione delle maggiorazioni per lavoro supplementare (straordinario)
notturno, festivo

7) Individuazione delle figure di elevata qualificazione (Direttore di
Farmacia)

Farmacia/Azienda

Indirizzo

Cap Localita Provincia
PIVAoCF.

Reierente compilatore della scheda

Tel Fax. e-mail




