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Aganzin Nazionale Politiche Attive dol Lavoro

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art, 22, c. 2, del decreto legislativo n, 286/1998, cd. “Testo unico per I'lmmigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di L = C C O

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore [avoro )
Partita Iva/codice fiscale o T
Settore attivita/CCNL IYAEY) ¥

Indirizzo Sede legale
Referente aziendale
Tel.: P Cell.: B Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere

A
Profilo richiesto (unitd professionale secondo c(assr‘ficazio'ne Istat) H I, QHTO Qf F h N [’jﬁ

CCNL applicato fb]
Inquadramento previsto (OIOF p\’p [ 0 d)UHL rl @H T@

Descrizione della.mansione o delle mansion (Indicare le principall) [\)

OPERE Dy MUMTURN - PRV NENTRA2 104~ RECIN 2| ONI
PIETRE — INTONRELL-

Esperienze nella mansione/settore sl ,éf Durata (In mesi) /{ [3

No C)
Conoscenze tecniche (strumenti/, cchinarl/attrezzature da utiliz are)
A0 Lpm '\ 414, mﬁé{r Poluanalees - mﬁﬂaﬁ/p




Trolo distudio )\ o 7312 P HED) Q/)ﬂlﬁ Hp

Conoscenze linguistiche .
scritto parlato comprensione

(lettu it
Italiano [j [:] t raze]a\ o
] O ]
ARAR O X A X

Conoscenze informatiche

atente/i
JJE[B (Jc Ogo O] e [J cqeec [J abr

Automunito / motomunito B s [ N [T Ao

Eventuali patentini

provinciale JXI regionale [] nazionale [] estero

Disponiblilita a trasferte jn ambito
altro

Rapporto di lavoro proposto / cpntratto
—t -

Data di assunzlone prevista Ollo3d202.5
i Al m— - y -
Sede di lavoro &IZZN{TIIRL IN LEcce
Raggiungibile con mezzo pubblico [ s ' L] No
Orario di lavoro settimanale ,E}: Tempo pieno n® ore settimanali Z{'ﬂ

D Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time speclficare la disttibuzione oraria

——

Orario festivo [] si No
Turni (specificare)
Giorno di riposo 2

Tipologia contrattuale
:g Tempo indeterminato D Tempo determinato (durata)
Apprendistato [:] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista gé )U L

In assenza di indicazlant sulla retribuzione, si ritlene confermato Il CONL applicato dal datore di lavaro
precedentemente indicato

NOTE
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Ag-m: 'hw Folitzhe Artive del Lavors

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per 'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di é C*’, { _( o

Datl del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

o~
Settore attivita/CCNL ~ W{ ]im& > .ﬂﬁ 1(:@ :‘ -
Indirizzo Sede legale Md ;’I% c zia Bﬂ o ) 7
Referente azlendale -
Tel.: Cell.:- Email

o > . - =

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere “"

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificaziona Istat) S:‘(h}ﬂ
CCNL applicato A(‘}. /ﬁ,lc?m ecett:C 9

Inquadramento previsto ’g Ne -

Descriziong della mansione o delle mansion {Indicare le principali)
oreyhions vewnds per s

Esperienze nella mansione/settore S| @( Durata (in mesi)

Noe [J

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano [i ﬁ B
| ) ]
(] O a

Conoscenze informatiche

cro. it _

Patente/i
[is c O b O E 0 cQc O abr
Automunita / motomunite [] Si [0 No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale [] regionale (0 nazionale [J estero

0 altro

Rapporto dl lavoro proposto / contratto

Sede di lavorg ‘a7 ¢ g A |

Raggiungibile con mezzo pubblico [ si 1 No

Data di assunzione prevista O/ / O {_r{ / 79 2 f N ‘
Mo/t &

Orario di lavoro settimanale Qf Tempo pieno n® are settimanali

[0 Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria |
Orario festivo O si O Ne
Tumi (specificare)

Giomo di riposa

Tipologia contrattuale
Tempo Indeterminato [ Tempo determinato {durata)

[1 Apprendistata [0 iavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista ] ,
In assenza di Indicazloni sulla retribuzione, si ritiene canfermato il CCNL applicato dal datore di |avoro
precedentemente indlcato

NOTE




