- 5%

N

£ roumapans
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 I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per Fimpiegodi LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

TedIouTad

i

e J

Settore attivita/CCNL CCNL COLF
Indirizzo Sede legale ! PADERNO D'ADDA CAP 23877
Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email: ¢ e
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 1
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLF

CCNL applicato CCNL CCLF

Inquadramento previsto DA CONCORDARE

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali}
MANUTENZIONE DELL'APPARTEMENTO, PULIZIA E CUCINA.

oauswnI0d BIEoD - £°%

Esperienze nella manslone/settore st

I Durata (in mesi)

No {4
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
UTILIZZO DE! PRINCIPALI STRUMENTI DIPULIZIA E CUCINA.
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Titolo di studio LICENZIA MEDIA

Conoscenze linguistiche

scritto parlato : comprensione
{lettura e ascolto)
Italiano x X1
O O O
ARABO %] K %

Conoscenze informatiche

Patente/i
! O c O b = [0 cqc [ ADR
Automunito / motomunito  [J  Si Il No ] Altro

Eventuali patentini
NON RICHIESTO

Disponibilita a trasferte in ambito
L] pravinciale [] regionale [7] nazionale [] estero

O aitro NON RICHIESTA

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista DA CONCORDARE CON IL LAVORATORE

Sede di lavoro DOMICILIO DEL DATORE DI LAVORO
Raggiungibite con mezzo pubblico 4 si J No

Crario di lavoro settimanale [.] Tempo pieno n® ore settimanali

{4 Part-time n° ore settimanali 24
In caso di part-titme specificare la distribuzione oraria 4 ORE PER 8
Crario festivo O si ] Mo
Turni (specificare)
Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
A Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)

[1 Apprendistato [ ] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista CCNL COLF

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato
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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 unice per I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di  LEGCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavore

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL

COLF / DOMESTICO
Indirizze Sede legale LECCO
Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 82210

CCNL applicato COLF / DOMESTICO

uadrament i
ing 0 previsto COLF

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principall}

Esperienze nella mansione/settore Si Durata (in mesi}

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio g ;perior

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolta)
Ttaliano O
O 1 O
Ll Ol O
Conoscenze informatiche
51
Patente/i

x] B O c O b O E 0 cQc [0 ADR
Automunito / motomunite [ Si [0 No ] Altro

Eventuali patentini

Dispenibilita a trasferte in ambito

(A provinciale [] regionale 1 nazionale [ estero

1 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 30/03/2025

Sede di lavoro Lecco

Raggiungibile con mezzo pubblico

Orario di lavoro settimanale

X si ] No

Tempo pieno n° ore settimanali
30

] Part-time n® ore settimanali

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo 0 si [0 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale

d Tempo indeterminato [1 Tempo determinato (durata)

1 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
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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”

(2 cura del datore di lavoro)

L. . LECCO
Al centro per Vimpiego di

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL "~ DOMESTICO
Indirizzo Sede legale veen

WCALOLZIOCORTE

Referente aziendale
Tel.: Cell.:

Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unity professionale secondo classificazione Istat)

CCNL. applicato DOMESTICO

COLF

Inquadramento previsto BASE

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare te principali)

Esperienze nella mansicne/settore sl

NOO

Durata (in mesi) 12

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Canoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
({lettura e ascolto)
Italiano D D
EGIZIANO

[] [ L]

Conoscenze informatiche

Patente/i
18 [Jc []pb ] e [ cqc [ ADR

Automunito / motomunito [ Si [] Mo [] Attro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[[] provinciale [] regionale [ nazionate [ ] astero

] altro

Rapporto di lavore proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro ., CALOLZIOCORTE

Raggiungibile con mezzo pubblico L] si 1 no
Orario di lavoro settimanale k] Tempo pieno n® ore settimanali 25

[] Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo L] si [T No
Turni (specificare)

Giorno di ripesoe

Tipelogia contrattuale
Tempo indeterminato || Tempe determinato (durata)

[:] Apprendistato f:] {avoro a chiamata/intermittente

o . 750€
Retribuzione prevista
In assenza di indicazion sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-hbis, del decreto legisiativo n. 286/1998, cd. “Testo unice per I'immigraziong”
€ cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di Lw

Dati dal datore di lavoro

Denaminazione dal datore lavoro

Partita Iva/cadice fiscale

et T e

. s - v -t I N cu e
Settore attivita/CONL ecil. LAVDAD  DemvaE e (el A
Indirizzo Sede legale AL DL,
Referente aziendale Bt
Tel. Cell. ~ _ o Email:

.
e
Profilo richiesto
Mumero di persone da asssumere /{
Braofilo richiesta (unita professionala secando dassificaione Tstat) C LA POk Dﬁﬂ*{é’%ﬁlt_m
CCNL applicato Coisl [N ErvdenCas  CRUE = hIDanE
Inguadramento previsto B2

Descrizione della mansione o delie mansieni (indicare ie principali)
T PO LD 27 A Dionias
0 AN g G e

Esperienze nella mansiane/settore sl @’ Durata {in mesl} &Lb \M:c%;
Ne ([
Conascenze tecniche {strumenti/macchinari/atirezzature da utilizzare)
8 (O oNLD Db e Nl D et & 2T
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato compransione
(lettura e ascolto)
Italiano =< O
Puwede & g =
Lbfde B A Fax

Conoscenze informatiche

Patente/]
X B e 0 o 0O E O cQc [0 ADR

Automunite / motomunito [ Si ] No 1 Altro

Eventuali patentini

LI

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale [1 regionale [(1 nazienale [J estero

3 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista AL e B lL} P stsets e e k(\),:';i‘ T .

Sede dj lavoro v munesielofix . v
Raggiungibile con mezzo pubblico ,ﬁ‘ S 0 No
Orario gi lavoro settimanale [ Tempo pieno n° are settimanali -

A Part-time n° ore settimanali 2

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo 1 si [l No
Turni {specificare)

Giorno di riposa

Tipologia contratiuala

‘/E\ Tempo indeterminato [0 Tempo determinato (durata) 3&91_){
J Apprendistato [l Lavoro a chiamata/intermittenta
Retribuzione prevista RL(:C’ U0

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene cénfermato il CCNL applicato da! datere di lavaro
pracedentemente indicato

NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art, 22, ¢. 2, del decreto {egislativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per immigrazione”
{a cura del datore di lavero)

Al centro per Iimpiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL DOMESTICO

Indirizzo Sede legale 7, 23898 Imbersago LC

Referente aziendale
Tel.: Cell.: En

Profiio richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profito richiesto funity professionale seconda classificazions Istat}

CCNL applicato DOMESTICO

Inquadramenta previsto LIVELLO B

Deascrizione della mansione o delle mansioni {indicare le principali)
IGINE CURA DELL'LAMBIENTE DELLA PERSONA, PREPARAZIONE DE| PASTI, PULIZIA DELLA CASA,

RIORDINARE CASA, GURA DEGLI SPAZI VERDI, LAVANDERIA E STIRO.

Esperienze nella mansione/settore s O Durata (in mesi)

SauswRIog vIdo

No

Caonoscanze tecniche {strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

NON RICHIESTO
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Titolo di studio NON RICHIESTO

Conoscenze linguistiche .
scrifto pariato comprensione
(lettura g _ascolto)

Italiano
INGLESE
BENGALESE [

Conoscenze informatiche

NON RICHIESTO

Patente/i
s [c [o [0 e [Jcec [ ADR

Automunito / motomunito  [_| Si [] No [] Altro NON RICHIESTO

Eventuali patentini

NON RICHIESTO

Disponibilita a trasferte in ambito
[] provinciale [ 1 regionale [] nazionale [_] estero

[ | altro NON RICHIEESTO

Rapporto di lavoro proposto / contratio

Data di assunzione prevista 14/08/2025

Sede di lavoro v Imbersago LG

Raggiungibile con mezzo pubblico ] st No

Oraric di lavoro settimanale [] Tempo pieno n® ore settimanali

[] part-time n° ore settimanali 20
in caso di part-titne specificare la distribuzione oraria 20
QOrario festivo S )
Turni {specificare) NO
Giorno di riposo MARTEDI

Tipclogia contratiuale
Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)

D Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermiitente

Retribuzione prevista 650,00 MENSILE
[n @ssenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di favoro
precedentemente Indicato
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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 Vimmigrazione”

{a cura del datore di lavoro)

Al centro per 'impiegodi .. - . ' (=CCeE

ProTocol\o 644553

Dati del datore di lavoro

Penominazione del datore lavore

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL CCNL COLE

Indirizzo Sede legale . MISSAGLIA CAP 23873

Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email e

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat} COLF

CCNL applicato CCNL COLF

Ingquadramento previsto DA CONCORDARE

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

MANUTENZIONE DELL'APPARTEMENTO, PULIZIA E CUCINA.

Esperienze nella mansione/settore si [ Durata {in mesi}

Noe {4
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
UTILIZZO DEI PRINCIPALI STRUMENTI DIPULIZIA E CUCINA.




Titolo di studic LICENZIA MEDIA

Conoscenze linguistiche

scritto partato comprensione

{lettura e ascolto)
Italiano X X1 A
Notese B < X
Kl X

Conoscenze informatiche

Patente/i
(] B [T ¢ (1o [ E 1 coc [J ADR

Automunito / motomunite  [] Si 0 No 1 Altro

Eventuali patentini
NON RICHIESTO

Disponibilitd a trasferte in ambito
] provinciale ] regionale [} nazionale [J estero

[] altro  NON RICHIESTA

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista DA CONCORDARE CON L LAVORATORE

Sede di lavoro DOMICILIO DEL DATORE DI LAVORO
Raggiungibile con mezzo pubblico {4 si [0 No
Orario di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n° ore settimanali
[4 Part-time n° ore settimanali 24
In caso di part-time specificare la distribuzione craria 4 ORE PER &
Orario festivo 1 si 1 No
Turni (specificare}
Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
id Tempo indeterminato (0 Tempo determinato (durata)

] Apprendistato [] Lavoro a chiamatafintermittente

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

NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art, 22, ¢,

(a cura del datore dj lavoro)

Al centro per Vimpiego di (,E ( ‘:_,Q

2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd, “Testo unico per I'immigrazione”

Dati del datore di lavorop

Denominazione de| datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLF
_
Indirizzo Sede legale

Tel.: Cell.: —- Em:

. KosEND ( l< 5
Referenta aziendale

Toog
oxg

3

Tz

XY OTTO00
TIDNIAOYE

Iia

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo class

ificazione Istat} COLF
CCNL applicato COLF

Inquadramento previsto

Descrizione della mans

ione o delie mansions (indicare Ie principali)
ADDETTO ALLA CASA

Esperienze nella mansione/settora si O Durata (in mesi)

Conoscenze tecniche (strumenti/rnacchinarif’attrezzature da utflizzare)

—_— e
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura & ascolto)
Italiano | O
INGLESE 3] X O
0 O W
Conoscenze informatiche
NO
patente/!

Js a c i D O E ] cqoc [0 ADR
Automunito / motomunito 1 si O No [0 Altro

Eventuall patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
£ provinciale [ regionale [ nazionale [l estero

L akro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 30/04/2025

—— e e — 4 i et

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubbiico ' Kl si 0 Na

Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n° ore settimanali

X] Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

20

Orario festivo Kl Sl M WNo
Turni {specificare)
Giorno di riposo DOMENICA
Tipologia contrattuale
[ Tempo indeterminato X1 Tempo determinato (durata} 24
[0 Apprendistato [] Lavoro a chiamata/intermittente
620.00

Retribuzione prevista
In assenza di indicazion! sulia retribuzione, =1 ritiene confermato il CCNL applicako dal datore di tavoro

| precedentemente indicato

NOTE

C oo
gd

I¥ QTTOD0704d

‘§ oAt

TsEBIn - STedIsuTid
g

¥

[N

TSN
rege-

I WIDNIAQEd

QODES



| ProTocOUp 64
b del 02]12) 10

,C-} MINSELRO b LAWORe:

wudelle POHATIE D 52K (921

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori present
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decrato legisiativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per 'immigrazione”
(a cura def datore di lavora)

Al centro per 'impiega di L"@;-CC.—O
Dati del datore di lavoro
Oenaminazione del datore lavoro ~
Partita Iva/cadice fiscale - -
—_— - B e e T
Settore attivita/CCHL @il LIVWDo  Demadce (Bl B,
Indirizzo Sede legale NALvasieis
Referente aziendale !
Tel. Cell.; ., tmail

S
P
Frofilo richiesto
Mumero di persone da assumere /{
Profilo richiesto (unit3 professionale secondo dassificazione Istat) MW Vs U
CCNL applicato Ceil L MNaing BveninCas  COT = BrdaeiE
Inquadramento previsto B
Cescrizione della mansione o deile mansioni (indicare {2 principali)

2P PO 2y A bioniand
b DNEASADE D W o G o

Esperienze nalla mansiong/sattore sl g Durata (in mesi) 5’{“, WL‘CS;{
No []
Conoscenze tecniche (strumenti/ macchinari/attrezzature da utilizzare)
b (ool Divew Asmie N amdss D e sl
& Cama©OZowy. BOLA  (awand  TRveZ ' InGUEE




Titola di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato compransione
(lettura 2 ascolto)
Italiano 5 Ll
e dos = Al ' =
Lbfde B £ £

Conoscenze informatiche

Patente/i
jXB O c O o ] E [0 cQc [J ADR

Avtomunite / motomunito [ Si [0 No 1 Aliro

Eventuali patentini

ML P

Dispenibilita a trasferte in ambito
provinciale [ regionale (0 nazionale [] estaro

0 altro

Rapporto di lavoro propasto / contratto

Data di assunzione prevista O P A ;i.) PM‘%U M) CAre, ST o

Sede di favoro AR Y aw i Ll A o 5
Raggiungibile con mezzo pubblico A S 0 No
Crario di lavorg settimanale {1 Tempo pieno n° ore settimanali

A& Part-time n® ore settimanali s
In caso di part-time specificare Ia distribuzione oraria
Orario festivo 1 s {1 No
TUrni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale

‘E\ Tempo indeterminato (1 Tempo determinato (durata) :jf ‘596
[l Apprendistato [T lLavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione pravista RL(:C’ 0

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

NOTE
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Richiesta di personale

At

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul] territorio nazionale

art. 22, c. 2, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Tasto unico per Fimmigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al ceniro per Fimpiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

e b E £

Settore attivita/CCNL DOMESTICO

Indirizzo Sede legale . Castello Brianza 23884 (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: F

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionate secondo classificazione Istat)

CCNL applicato DOMESTICO

Inguadramento previsto LIVELLO B

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

IGINE CURA DELL'LAMBIENTE DELLA PERSONA, PREPARAZIONE DEI PASTI, PULIZIA DELLA CASA

RIORDINARE CASA, CURA DEGLI SPAZI VERD], LAVANDERIA E STIRO.

Esperienze nella mansione/settore sl D Durata {in mesi)

ND

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

NON RICHIESTO
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Titolo di studio NON RICHIESTO

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(letfura e ascolto)
Italiano
INGLESE
ARABO ]

Conoscenze informatiche

NON RICHIESTO

Patente/i
[l s ]c d o []E [l coc ] ADRr

Automunito / motomunito | ] SI [[] No  [] Altro NON RICHIESTO

Eventuali patentini

NON RICHIESTO

Disponibilita a trasferte In ambito
] provinciale [] regionale [] nazionale [} estero

] altro  NONRICHIESTO

Rapporto di lavoro proposte / contratto

sssein - aredroutid

Data di assunzione prevista 11/06/2025

Sede di lavoro N Castello Brianza 23884 (LC)

Raggiungibile con mezzo pubblico {:[ Si D No

Orario di lavoro settimanale [Tl Tempa pieno n® are settimanaii

Part-time n® ore settimanali 20
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 20
Orario festivo Si [} No
Turmi (specificare) NO
Giorno di ripeso MARTED|

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato 1:] Tempo determinato (durata)

] Apprendistato [l Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 650,00 MENSILE

[a assenza di indicazioni sulle retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di favoro
precedentemente indicato
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Agenrs Naponale Pobtshe Attve del Lavorn

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 Iimmigrazione”

{& cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di MERATE

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

—nrars VE E A vaes s

Settore attivita/CCNL COLF BADANT!

Indirizzo Sede legale i CASATENQVO

Referente aziendale
Tel.: Celi.: Ems

Profijo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato COLF BADANTI

Inquadramento previsto C SUPER

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
ASSISTENTE A PERSONA NON AUTOSUFFICIENTE

Esperienze nella mansione/settore sl (® Durata (in mesi)

NOO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio SCUOLA DELL'OBBLIGO

Conoscenze linguistiche

Italiano

scritto parlato

Conoscenze informatiche

comprensione
(lettura e ascolto)

] ]
[] [] ]
[ [] O

Patente/i

18 [dc

[] o L] E

L]
Automunito / motomunite [ ] Si No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilitd a trasferte in ambito
regionale [] nazionale [] estero

provinciale

[ aitro

Rapporto di lavere proposto / contratto

Data di assunzione prevista FEBRRAIO 2025

Sede di lavoro

CASATENOVO

Raggiunglbile con mezzo pubblico D Si [:[ No

Orario di lavoro settimanale

Tempo pieno n® ore settimanali

D Part-time n® ore settimanali

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo
Turni {specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale

54

[ si [ ] No

DOMENICA

Tempo indeterminato

D Apprendistato

Retribuzione prevista

] Tempo determinato (durata)

D Lavoro a chiamata/intermittente

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

precedentemente indicato

NOTE
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