
M
MINISTRO delL.AWOR
edelle POLETIECHE SOGIALI

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilità di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di ORZINUOVI
Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attività/CCNL

Indirizzo Sede legale

SINGH JASPREET

SNGJPR9 8 T 11 82220
COLF /DOMESTICO

VIA LUIGI CONTRATTI 69, VEROLAVECCHIA
Referente aziendale

Tel.:
Cell.: 346726 8407 Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere

Profilo richiesto (unità professionale secondo classificazione Istat) COLF
CCNL applicato

Inquadramento previsto

1

DOMESTICO

LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

OPERAIO COMUNE

Esperienze nella mansione/settore si Durata (in mesi)

No

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)



Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano Π

PUNJABI ☑

Π 미

Conoscenze informatiche

Patente/i

B c D E 미 CQC ADR

Automunito / motomunito si ☐No 미 Altro

Eventuali patentini

Disponibilità a trasferte in ambito
provinciale

altro

regionale nazionale estero

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 0103 26
Sede di lavoro

VIA LUIG1
Raggiungibile con mezzo pubblico

CONTRATTI 69, VEROLAVECCHIA
☑si No

Orario di lavoro settimanale

În caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo

Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tempo pieno nº ore settimanali

Part-time nº ore settimanali

PART TIME MISTO

Si No

DOMENICA

Tipologia contrattuale

☑Tempo indeterminato Tempo determinato (durata)

Apprendistato

Retribuzione prevista

Lavoro a chiamata/intermittente

DA CCNL

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

NOTE

25



Ai

la

sensi dell'articolo 22 comma 2-bis del d.lgs. 286/1998 (Testo Unico per

l'Immigrazione), introdotto dall'art. 1 comma 1 lett. e) del DL 145/2024,
verifica di indisponibilità di lavoratori presenti sul territorio nazionale si intende

esperita con esito negativo se il centro per l'impiego non comunica

disponibilità di lavoratori presenti sul territorio nazionale entro otto giorni dalla
richiesta del datore di lavoro interessato all'assunzione di lavoratori stranieri

residenti all'estero.

la

Nel caso in cui un lavoratore sia stato inviato per un colloquio, 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 l'impiego, decorsi

venti giorni lavorativi dalla data della richiesta di personale, ovvero la non

idoneità accertata ad esito dell'attività di selezione, distinguendo in particolare il
caso in cui l'inidoneità sia conseguente al rifiuto da parte del lavoratore della

proposta contrattuale.

Data

01 11 2025

Firma e, timbro datore di lavoro

sal

OFFERTE DI LAVORO RISERVATE AI FLUSSI DI LAVORATORI STRANIERI



REPUBBLE
MINISTERO

CARTA DI IDENT
COMUNEDI/MUNICIPAL

CIGOLE

COGNO

SINGE
NOME

JASPE
LUOGO
PLACE

SANS
SESSO
SEX

M

EMISS

12.11

FIRMA
HOLOE

41

COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME

CODICE FISCALE
FISCAL CODE

SNGJPR98T112222U

INDIRIZZO DI RESIDENZA /RESIDENCE

VIA PAOLO FARINA, 4 CIGOLE (BS

C<ITACA0830

9812116M301

SINGH<<JASP

CA ITALIANA
DELL'INTERNO

TITA/IDENTITY CARD
TY

OME/SURNAME

CA083300НО

NAME

REET

E DATA DI NASCITA
АND DATE OF BIRTH

ARPUR JALANDHAR (IND) 11.12.1998
STATURA
HEIGHT

170

ONE/ ISSUING

.2020 20

DELELTITOLARE

HIS SIGSIGNATURE

CITTADINANZA
NATIONALITY

IND

SCADENZA/EXPIRY

11.12.2030

600342

NON VALIDA PERL'ESPATRIO

С
O

MADRE ODI CHI NE FA LEVECI

ESTREMI ATTO DI NASCICITA
N.O P.O S. anno 0

OH04<<<<<<<

>>>>>>>>>

4>>>>>>>>>>>D

2110IND

REET<<<<<<<<<<<<<<<


