Q Sy
Richiesta di Personale

per la verifica dj indisponibility dij lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art, 22, ¢, 2. 2-bis, del decreto legislativo n., 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”
(a cura del datore dij lavoro)

Al centro per I'impiego di B‘Lt‘l\,Q A

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro - —’
Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCnNL
Indirizzo Sede legale

Referente aziendale
Tel.: Cell

e e

Profilo richiesto

Numero di Persone da assumere

Profilo richiesto (unita professionale semgégiﬁcazione\xstat) QAN : Q
CCNL applicato N
Inquadramento previsto mﬂ%\
Descrizione della mansione W
S SUNWRVAN o) BT V=S Y YU Py DM\ U, AT

STA LA ton Di_apeaece ATONA _ \eThro pivEA
Esperienze nella Mmansione/settore SI @ Durata (in mesi) de

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio
Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O % J

i ¥ Er

Conoscenze informatiche

Patente/i
B L ¢ 0O b O e [0 cQCc [J apr
Automunfto/motomunito ] si 0 No [0 Altro

——— e

Eventuali patentinij

Disponibilits a trasferte in ambito
provinciale regionale [J nazionale [ estero
O altro

Rapporto dij lavoro Proposto / contratto

Data di assunzione prevista e QQ L £ 2 Vg

Sede di lavoro r: ﬂ [_ggg A

Raggiungibile con mezzo pubblico Ll Si ! O No

Orario di lavoro settimanale | Tempo pieng no ore settimanali o
[ Part-time no ore settimanalj

In caso di Part-time specificare Ia distribuzione oraria

Orario festivo O si ] No

Turni (specificare) S DY AT DQE AQ N (o

Giorno dj riposo

Tipologia contrattuale

Tempo indeterminato @ Tempo determinato (durata) 29
] Apprendistato (] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

P " o . T _____-____._“—————--—— & . .
In assenza dj indicazioni sulla retribuzione, s ritiene confermato j| CCNL applicato da) datore di lavorg
precedentemente indicata

NOTE




Data Firma e timbro datore di lavoro



