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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n, 286/1998, cd. "Testo unico per 'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di BREASL\Q =

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore [avor
Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL
Indirizzo Sede iegale
Referente aziendale

Tel.:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 4‘

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)i! Ly 5 2 j 0 mmm

CCNL applicato CLJ;-‘IL LD.{\.DMDQI DOEIEEEIE]

Inquadrarmento previsto “ E!!D D;

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Esperienze nella mansione/settore si O Durata (in mesi)
No E{
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlat comprensione
. n Mo (lettura a ascoito)
Italiano
WDIAWO O rg/ ’
Ll O O

Conoscenze informatiche

Patente/i
1 B O c O D O E | CQC [J] ADR
Automunito / motomunito [ Si [ No ] Altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

- T'C¢'ST

Data di assunzione prevista

93
o9
E SIS o
Eventuali patentini °3
-
B - = 0.0
I 2%
.
'S
Disponibilita a trasferte in ambito az
[1 provinciale [] regionale [0 nazionale [] estero N
altro e
N
N
=2
N
o
N
(6)]
Q.
oo
Sede di lavoro =
D O
Raggiungibile con mezzo pubbiico { 4] e in
N
=0
Orario di lavoro settimanale [[1 Tempo pieno n® ore settimanali % b
N
—_— > O
Part-time n° ore settimanali 25 &

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria kﬁ
Orario festivo ] si |§ No

Turni (specificare) UQ
Giorno di riposo Mc O 2]:15 \ chg

'E%Iogia contrattuale
Tempo indeterminato [J Tempo determinato (durata)

[3 Apprendistato [ Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE
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“
Ai sensi dell’articolo 22 comma 2-bis del d.lgs. 286/1998 (Testo Unico per
I'Immigrazione), introdotto dall'art. 1 comma 1 lett. e) del DL 145/2024, la
verifica di indisponibilita di lavoratori presenti sul territorio nazionale si intende
esperita con esito negativo se il centro per {impiego non comunica la
disponibilita di lavoratori presenti sul territorio nazionale entro otto giorni dalla
richiesta del datore di lavoro interessato all'assunzione di lavoratori stranieri
residenti all’estero.

Nel caso in cui un lavoratore sia stato inviato per un colicquio, il sottoscritto si
impegna a comunicare al Centro per l'impiego l'esito della selezione e a
comunicare tempestivamente ogni informazione utile ai fini della gestione della
presente richiesta.

In particolare, il sottoscritto si impegna a comunicare la mancata presentazione,
senza giustificato motivo, del lavoratore inviato dal Centro per I'impiego, decorsi
venti giorni lavorativi dalla data della richiesta di personale, ovvero la non
idoneitd accertata ad esito dell’attivita di selezione, distinguendo in particolare il
caso in cui linidoneild sia conseguente al rifiuto da parte del lavoratore della
proposta contrattuale.

Data Firma e timbro datore di lavoro

“20Q
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: ITALIANA_CA41985AC
"PUBBLICA ITALIANA
RM‘E&%ERO DELI/INTERNG=""
CARTA DI IDENTITA / IDENTITY CARD

COMUNE D! / MUNICIPALITY
BRESCIA

[

COGNOME / SURNAME

NOME / NAME
BALKAR ASCITA

EDATADIN
HLJE CGEOA ND DATE OF BIRTH
INDIA (AS) 23.03.1965 =
SESSO STATURA CIETADING A
SEX HEIGHT NATION
™ 180 ITA

EXPIRY

EMISSIONE / ISSUING SCADENZA / EX

e 24.02.2017 23.03.2027

FIRMA DEL TITOLARE 6 9 7 5 2 8

i HOLDER'S SIGNATURE
r - -
LG S Wb X5

i -I.dx. %‘*{1{"-‘%. m\mm 3
SEEasm————

COGNOME E NOME DEI GENITORI 0 OF CHi NE FA LE VECI

SURNAME AND NAME OF PARENTS OR LEGAL GUARDIAN

CODICE FISCALE ; ESTREM! ATTO DI NASCITA
FISCAL CODE sroni
SNGBKR65C232222B

INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE :
VIA BERARDO MAGGI, 49 BRESCIA (BS)

LT

C<ITACA4198§AC7<<<<<<<<<<<<<<<
6503237M27032 S5ITA<<<KL<KK<K<<4
SINGH<<BALKAR <LK <K<K
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