AR-JES

Cenvnent2t o\l oy? AN vl
‘f_m\,\b’t?\ A-\-“\ ‘ l—i '@“\ L4 Af}w:?,; ,ﬁ\én,:m‘ she Rolitiche Attive del Lavere

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, ¢. 2, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI
Indirizzo Sede legale R0BBIATE, LC
Referente aziendale

Tels Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) §.2.2 1.0 COLF

CCNL applicato CCNL LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Mantenere in-ordine e puliti gli ambienti domestici, svolgere piccoli lavori di manutenzione della casa;

pulire, smacchiare, lavare e stirare a mano presso la famiglia capi di abbigliamento, di biancheria

tende, materassi, lane e oggetti e materiali simili; fare la spesa giornaliera, cucinare e servire i pasti.

Esperienze nella mansione/settore Si @ Durata (in mesi)

NOO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano D
FRANCESE

INGLESE M ] ]

Conoscenze informatiche
POCHE

Patente/|
[] s [ c ] o [] E [] cqoc [] abr

Automunito / motomunito  [] Si No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

provinciale regionale nazionale estera
[v] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2025

Sede di lavoro 23899. ROBBIATE. LC
Raggiungibile con mezzo pubblico Si [] No
Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n® ore settimanali

|:l Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

54

Orario festivo L] si ] nNo
Turni (specificare)
Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato l:l Tempo determinato (durata)

[j Apprendistato D Lavoreo a chiamata/intermittente

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

NOTE
PERSONA DI FIDUCIA CON ESPERIENZE PREGRESSE NELLE MANSION! RICHIESTE.




y /\NPAL

l ng'

| Aganzla Nazlonah: Politiche Attive del Lavore

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 l'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL
Indirizzo Sede legale

ASSISTENZA FAMILIARE COLF

LECCO

Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) ASSISTENZA FAMILIARE
CCNL applicato COLF

Inquadramento previsto A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Preparazione pasti (cucina italiana)

Pulizia e riordino della casa

Lavaggio e stiratura biancheria i
LJ
[\

Esperienze nella mansione/settore sl D Durata (in mesi) U@
N Q Q

X

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

o
S

LI |

g )

-

oy
20

-

Yooy (WbK
)

-
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ot
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano 4 O
O U ]
] Ol O

Conoscenze informatiche

Patente/i
s ] c []opo [ E [0 cqoc [J ADR

Automunito / motomunito [ ] Si [] No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[:l provinciale [] regionale [[] nazionale | estero

[] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 11/2024

Sede di lavoro LECCO
Raggiungibile con mezzo pubblico [] si [] No
Orario di lavoro settimanale [C] Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n®° ore settimanali 20

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 20
Orario festivo ] si ] No
Turni (specificare)
Giorno di riposo SABATO E DOMENICA
Tipologia contrattuale

Tempo indeterminato Tempo determinato (durata) 12
|:| 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




Ar-270 AN A
- = Aan oy Agmegts Madonade Politiohe Atthen dol Lavorn
SCADENZA: 2 \u\ 2024
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'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI
Indirizzo Sede legale 23900. LECCO. LC
Referente aziendale

Tel.r Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) 8.221.0 COLF

CCNL applicato CCNL LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Mantenere in ordine e puliti gli ambienti domestici, svolgere piccoli lavori di manutenzione della casa;

pulire, smacchiare, lavare e stirare a. mano presso la famiglia capi di abbigliamento, di biancheria

tende, materassi, lane e oggetti e materiali simili; fare la spesa giornaliera, cucinare e servire i pasti.

Esperienze nella mansione/settore Si @ Durata (in mesi)

no QO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiano [:] [:]
FRANCESE
] ] ]

Conoscenze informatiche
POCHE

Patente/i
e [Jc [Jo 1] e [] cqc [ Abr

Automunito / motomunito  [] i No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

provinciale regionale nazionale estero
altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2025

Sede di lavoro _.LECCO. LC
Raggiungibile con mezzo pubbiico Si [] No
Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n°® ore settimanali

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

54

Orario festivo ] si [ 1 nNo
Turni (specificare)
Giorno di riposo ' DOMENICA

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

[:l Apprendistato D 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
PERSONA DI FIDUCIA CON ESPERIENZE PREGRESSE NELLE MANSIONI RICHIESTE.
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Rlchlesta di p rs’onale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

. <\
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|
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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 'impiego di L Ecco

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL
Indirizzo Sede legale ~-
Referente aziendale
Tel.: Cell.: " s ‘_3 Email;

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere A

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) D om = "gT (O A_
CCNL applicato
Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

PUL = A E RIASSETT 0 DELLA OASA , PRE A RA“&( ONE DE( PAST
IAVANDERIA, c YR A Degly SPAZ< VERD L D ASS(STENZA
AGLL ANIMALI DomMESTIc,

Esperienze nella mansione/settore s) EQ] Durata (in mesi) ‘2_ ‘3(
No [J
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
STRUMENT coN USo MaANUALE NeeErssARe PeER
W EUNTZIaNAMENTO o Lo SYalQiMENTO o UNA
PARTIcolARE ATTINTA o OCUN BENE R comPLESSO,




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e,ascolto)

Italiano @ [j/
Dlolp i B g
Woelo€ @ id X

Conoscenze informatiche

Patente/i
B O ¢ O b 0 E [0 cqQc [J ADR
Automunito / motomunito [J] Si 0 No (0 Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in. ambito
provinciale [J regionale [0 nazionale J estero
O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista m A Q Z O

Sede di lavoro A L Cf)/ 210 o RTE
Raggiungibile con mezzo pubblico 1 si E‘f No

Orario di lavoro settimanale [J Tempo pieno n® ore settimanali

m’ Part-time n® ore settimanali A&

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo QI' Si J No
Turni (specificare)
Giorno di riposo N{Z/ N C:’{'T(xm A AA L!i

Tipologia contrattuale
(4~ Tempo indeterminato [0 Tempo determinato (durata)

[0 Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista ro PRE QTﬁ

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

NOTE

A




At-2 '2 L Tone
SCADENZE.21| 1} 2024
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

crndboa

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 _{ B00O E DELLA BRIANZA

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale , i o ;-
Settore attivita/CCNL C_QI_F / [“)wOME_S‘.[‘ICO
Indirizzo Sede legale SANTD ﬁﬂi‘l !&'
Referente aziendale /
Tel.: Cell.: - Emaily
iy /4

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 82210
CCNL applicato COLF / DOMESTICO
Inquadramento previsto COLF

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
LAVORO DOMESTICO

Esperienze nella mansione/settore si ¥ Durata (in mesiy 412 M5
No [J

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinarifattrezzature da utilizzare)

POLIEIC OeUA cASA AT COCINA (AUAADERAD
Mm_ﬂz_mluu_ni&zim&&_@m_nf_aﬂu___

PROVINCIA DI LECCO

WANRRMMANEREY

Prot. N. 00060709 del 14-11-2024-Reg.p_LC - ARRIVO

Fascxcalazmne 152~ -




o RN
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Titolo di studic  MEDIE

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiano ¥4 g/
100ap0 1% 1'%

ENARL 1% g o

Conoscenze informatiche

WORD, EXCEL e POWRY POINT

Patente/i

VB Oc CIp OE Clcqce LJADR
Automunito / motomunito [0 Si 7 "No L] Altro

Eventuali patentini:

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

O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista GAJIGAD 207, 5
e d) I ST < SONTA 10l HOG

Raggiungibile con mezzo pubblico M si O No

Orario di lavoro settimanale E( Tempo pieno n° ore settimanali 55

I Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo: ¥ s L Ne
Turni (specificare )

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato 0 Tempo determinato (durata)

CJ  Apprendistato [J  Lavoro a chiamata/intermittente

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

NOTE




AF - 243
SAEN2O: 21112024 J

Rlchlesta dl 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 l'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECro

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavore

Partita Iva/cadice fiscale
Settore attivita/CCNL o V- S !
COCF/ /%M;\/;f

Indirizzo Sede legale , L GINATE E / )

Referente aziendale

¢

Tel: .- - . Cell: Email: - !

5

Profilo richiesto

Numero di persone da assum .
mero di perso sumere oA

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) X% 52‘7 ljo

FENL epplicats (OLE/DOHESH 2
Inquadramento previsto i Py

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

(ADZO  OOHESTHO  €n  ASS /2 AALe

Esperienze nella mansione/settore si X Durata (in mesi) /}) ,.795,‘
No [J o
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

(ACACL TS D) A S1STEARD |, PO 2E deitq (0%q CUCiNA

CONFPAGM Y D) RPELLOAE CC)I (/.\li’)[f’l,?.(?l\f? R}/l“"j/k}?"/@([ﬂm

PROVINCIA DI LECCO

LRI

Prot. N. 00060708 del 14-11-2024-Reg.p_LC - ARRIVO

Fasu:nlazmne 15.2- -

E—



Titolo di studio HEDI e

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O O
FRAXESE X 5 %
PULAR O B 1

Conoscenze informatiche

WORD, EXCEL , PONER PO AT

Patente/i
% B ] ¢ [l D ] E [0 cQc [ ADR
Automunito / motomunito  [] Si 0 No 0 Altro

Eventuali patentini

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

(1 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista AN 2025

Sede di lavoro QL GWATE [Le)d3Rs 1
Raggiungibile con mezzo pubblico & si ] "No '
Orario di lavoro settimanale (¥~ Tempo pieno n° ore settimanali 2 &

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

Orario festivo AT s 0 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

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

[ Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente

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

NOTE

S




AR 274
&S ;‘.’lﬁ%)EN 24 2\ 1\ WA

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 l'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di LECCO centroimgiggo.leccg@g;ovincia.lecco.it

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro -
codice fiscale i v s
Settore attivita/CCNL 1AV
Indirizzo -

Tel.: T — Cell.: Email: .

("‘LL—----—-—-.-_"__.‘__‘\4 o~
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere i
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) Assistente domestico
CCNL applicato Lavoro domestico
Inquadramento previsto colf
Descrizione della mansione o delle mansioni (Indicare le principali)
PULIZIA E RIODINO DELLA CASA

Esperienze nella mansione/settore sl Durata (in mesi) 2 (1

No %

Conoscenze tecniche
(strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

PROVINCIA DI LECCO

AUMIR Rl

Non necessarie

Prot. N. 00068679 de] 14-11-2024-Reg.p_LC - ARRIVO

Fascicalazione: 5.2 - -




Titolo di studio Non necessarie

Non richieste

Conoscenze linguistiche
scritto

Italiano ]
]
|

Conoscenze informatiche no

parlato comprensione
{lettura e ascolto)
O
] 1
O O

Patente/i
O s O c O o O E
Automunito / motomunito a si

Eventuali patentini

Non necessari

[0 cQc [ ADR

O wNo [1 Altro Non necessaria

Disponibilita a trasferte in ambito Non
necessaria

] provi [] regio [] nazio
nciale nale nale
[l altro

] estero

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista immediata

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico

Orario di lavoro settimanale

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo

8 S J No
[0 Tempo pieno n° ore settimanali

® Part-time n° ore settimanali
5 al giorno lunedi
venerdi

[ si x No



£-2735 A
| 22024 /\N A

ScADENZR:

Fobiiche Altive ted Lavoio

gergn b

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, ¢, 2, del decreto legislativo n, 286/1998, cd. “"Testo unico per l'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavore

Dencminazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTIC]
Indirizzo Sede [egale “ 23900. LECCO. LC
Referente aziendale

Tel.: Cell.: | Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) 8.2.2.1.0 COLF

CCNL applicato CCNL LAVORO DOMESTICO
Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Mantenere in ordine e puliti gli ambienti domestici, svolgere piccoli lavori di manutenzicne della casa;

pulire, smacchiare, lavare e stirare a mano presso la famiglia capi di abbigliamento, di biancheria

tende, materassi, lane e oggetti e materiali simili; fare la spesa giornaliera, cucinare e servire i pasti.

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

NoO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche

scritto parfato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano E]
arabo

FRANCESE ] ] ]

Conoscenze informatiche
POCHE

Patente/|
B [Jc [Jo ] E ] coc [ apbr

Automunito / motomunito  [] Si No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

provinciale regionale nazionale estero
altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzicne prevista 15/05/2025

Sede di lavoro \ ' 7. 23900. LECCO. LC
Raggiungibile con mezzo pubblico 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

54

Orario festivo ] si [] wno
Turni (specificare)
Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminate [:] Tempo determinato (durata)

E] Apprendistato D 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
PERSONA DI FIDUCIA CON ESPERIENZE PREGRESSE NELLE MANSIONI RICHIESTE.




ft - 116
SCADENZA. x,!‘ \2o 24 h /’T 1 ALL.1

\I\-l'!llml Ted 1O
b B OVIELIH IR N T

Richlesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lJavoratori presenti
sul territorio nazionale

art, 22, ¢. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. *Testo unico per I'lmmigrazione”
(2 cura del datore di lavoro)

Al centro per I'implego di T LE cc O

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale i T 2 2
Settore attivitd/CCNL CO LE/ BAZA‘I:TL‘
Indirizzo Sede legale
Referente aziendale "o«
Tel.: Cell.; ~—=~ = -— - - Emall: -

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere i

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato coLELBANA NTE

Inquadramento previsto cS

Descrizione della mansione o delle mansiont (indicare le principail)
FUcizin cAsh, curpre | BRandin, € Popyppe
BAMR N AL Ao, LO

Esperlenze nella mansione/settore s 0O Durata (in mesi) 2 i
No []

Conoscenze tecniche (strumentl/macchinari/attrezzature da utlllzzare)
caolNesSceNze DI pASE

PROVINCIA DI LECCO

ARV

Prot. N. 00060655 del 14-11-2024-Reg.p.LC -

Fasczcalazmne 192~ -

I




ALL. 1

Titolo di studio TeprzAa rme N A
Conoscenze linguistiche
comprensione
B0 paig (lettura e ascolto)
Italiano | O O
(] 1 O
B B 5
Conascenze informatiche
N O
Patente/i

s O c (] O E 0 cQc [ Aor
Automunito / motomunito [] si B N [J altro

Eventuail patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
B provinclale [J regionale [J nazionale [J estero

O aktro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista QUANDO BRRIVA [1 iavegaTofe in ITALIR

Sede di {avoro v YL ean 9 -~
Raggiungibile con mezzo pubbiico L o> —
Orario di lavoro settimanale [J Tempo pleno n® ore settimanali

O Part-time n® ore settimanali 28
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria LYNEDT A Ve vephr
Orario festivo O s [0 No
Tumi (specificars)

Glomo di ripeso —5aBATO /Dorren; cA

Tipologia contrattuale
O Tempo indeterminato )~ Tempo determinato (durata) 24 e

[J Apprendistato [ Lavoroa chiamata/intermittente

St

Retribuzione prevista
In assenza di Indlcaziont sulla retribuzione, st ritiena confermato il CCNL applicato dal datore di favoro
precedentements indicato

NOTE




AT -LH x
seavenzd 2|2t £ \Isg -
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 l'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale P
Settore attivita/CCNL

COLF & BADANT]
Indirizzo Sede legale
~COLICO (LC) - S
Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email* y
Profilo richiesto
NLmero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLF

CCNL applicato COLF & BADANT!
Inguadramento previsto LIVELLO BS

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principat)
ASSISTENZA FAMILIARE, PULIZIA CASA

Esperienze nella mansione/settore st X Durata (in mesi) 54 MEg]

No []

Ccnoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio DIPLOMA
Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione
{lettura e ascolto)
Italiano X ;
AFGHANO X X Xl
INGLESE I ( il
Conoscenze informatiche
Patente/i _
B [ ¢C [ o [l E ] cQC [J ADR
Automunito / motomunito [ Si ] No ] Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
(] provinciale [l regionale [l nazionale [] esterp
(] altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista MARZO 2025
Sede dilavoro COLICOWE) - o= cvon
Raggiungibile con mezzo pubblico Xl si (] Ne
Orario di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n° ore settimanali
[XI Part-time n° ore settimanali wzs
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria T
Orario festivo [ si K1 No

Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO, DOMENICA

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

[J Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista €703 H
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE




- ADENZ {5‘5 4 1‘: ‘ﬁ% 2024

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 l'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL - /
Indirizzo Sede legale i " OL@( NR{ £
Referente aziendale

Tel.: Ce » Em

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 4_
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) bOH E S'f { %
G epphicato Accigrente YAMILLWRE

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Pllrz(e NAVIINE

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

No)Zk

Conoscenze tecniche
(strumenti/macchinari/attrezz

ature da utilizzare)
PROVINCIA DI LECCO

URARERETRO

N. 00060617 del 14-11-2024-Reg.p_LC - ARRIVO

Fascxculazmne $52. «




Titolo di studic

Conoscenze linguistiche

scritto
Italiano Ol
Ol
]
Conoscenze informatiche
Patente/i
(] B O c O D O E
Automunito / moto ito ] si
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in
ambito
CI provi [ regio [] nazio
nciale nale nale
1 altro

Rapporto di lavoro
proposto / contratto

Data di assunzione prevista
Sede di lavoro
Raggiungibile con mezzo pubbiiéo

Orario di lavoro settimanale

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Qrario festivo

parlato comprensione
o (iettura e ascolto)
O O
[ O]

(0 cQCc [J ADR
[ No [0 Altro

1 estero

TR, Si [l No

£ Tempo pieno n° ore settimanali

[7] Part-time n°® ore settimanaii

R A R O

O si ] No



Ar-2
SCADENZ: u\\\\?»l“
Rxch:esta da 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 unica per l'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di Mg‘@«'ﬁ,/g ECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL
Indirizzo Sede legale fox b YSNA GO ( L@’:}
Referente aziendale ‘ :

Tel: Cell.: Email:

2 0t % g o Bwe N E W

Dgmeiloditl B S N o W Ry e e wad T R

T T RGP e e

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere i

Profilo richiesto (unitd professionale seconda classificazione istat) % ’? ’2 ' "’i O
CCNL applicato "3'\3{,}: ~ BADA N1

Inquadramento previsto R

Descrizione della mansione o delle mansion {indicare le principali}

RIGRDING Q%‘\Fz COCINATIPILCA MPARoCCHINA

Esperienze nella mansione/settore st ] Durata {in mesi)

No DB

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




St

Titolo di studio DIPLOAR D MATURITA

Congscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{lettura e ascolta)
Italiano X ~ v
ARKRC K = N
I GuesE g g X

Conoscenze informatiche

Patente/i
64 B ]c 0 o

Automunito/ motomunito

[ coc [] ADR
1 No 71 Altro

p= |
vy m

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
(1 provinciale ] regionale [0 nazionale [ astero

i sltro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista mw&%ﬁ PoaSIRnus

Sede di lavoro QSN t&s‘&fﬁ:i( é«@
Raggiungibile con mezzo pubblico R Y ] No
QOrario di lavoro settimanale [l Tempo pieno n® ore settimanali
L} Part-time n° ore settimanali =205
In caso di part=time specificare la distribuzione oraria I~ 9] o R 13
Orario festivo B si [J] No

Turni (specificare}
Giorno di riposo PRATS & DOMENICA

Tipologia contrattuale

B¢ Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)

[] Apprendistato [1 Lavoro a chiamata/intermittente
" . .~¢7 . p ‘“Mif"mt"

Retribuzione prevista £ €62 Q€ (RO

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si rilene confermato i CCNL applicate dal datore di lavoro
precedentemente. indicato

NOTE




¥

<HO/1998, cd. "Testo unico per immigrazione”

Ar-I80 (ot dioedioen)  PROGESIS GOCRINN
aorben2a; 21| 12024 oel Aq| 41| doth

centero pet Pimpiaego ol BV D)

i datore di 1lavoro

‘SANTA MARIA HOE'

‘(»,k’EE i o T AN TR SN TR

PPOTHG PIChiIesto

ne da assumere |

secondo classificazione Istat) 82210
)LF / DOMESTICO

E /settore si M Durata (in mesi)
No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Esperienze nella mansione







BRI PRI SR R AR DR RN PR

sceitta

)

ove

formatiche

yonibilita a trasferte in ambito: .
Y] provinciale [} regionale [] nazionale

o

Rapporto di lavoro proposto / contratto
| Data di assunzione prevista 30/03/2025

Sede di lavoro

ungibile con mezzo pubblico

irio o lavoro settimanale

In caso di part-time specificare la distribuzione o
Orario festivot -« . .
_Turni (specificare)







it - 28\
ccADENZA: U] s
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'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di Lecco centroimpiego.lecco@provincia.lecco.it

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL
Indirizzo Sede legale

Servizi logistici

0ggiono
Referente aziendale
Tel.: Cell.: ' Email:
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 1
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) ASSIStente domestlco
CCNL applicato Golf

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Pulizia e riordino

Di casa e curarei

. !
— %5
Bambini aportare a scuala 2
Q
=
v
Esperienze nella mansione/settore si KX Durata (in mesi) E
No [ 6
Conoscenze tecniche AN ¢)
(strumenti/macchinari/attrezz o o
ature da utilizzare) ) Oq
Non necessarie O
= O
& Q
) &




Titolo di studio Diplomato

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O ]
L] ] ]
[] ] []

Conoscenze informatiche

No

Patente/i
X B ] c 1 D ] E [0 cQCc [1 ADR
Automunito / motomunito 1] si ] No [1 Altro

Eventuali patentini

No necessaria

Disponibilita a trasferte in
ambito ;
] provi [ regio [ nazio [] estero

nciale nale nale
[1 altro NO

Rapporto di lavoro
proposto / contratto

Data di assunzione prevista
Sede di lavoro 7 I oggiono

Raggiungibile con mezzo pubbliéo Si 1 No

Tempo pieno n° ore settimanali

O X

Orario di lavoro settimanale

Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 5 ore al giorno da lun a ver
Orario festivo [] si No



No

Turni (specificare) Sab
Giorno di riposo

la contrattuale

po indeterminato [] Tempo determinato (durata)

[l 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

Ai sensi dell’articolo 9, comma 4, del DPCM 27 settembre 2023
(“Programmazione dei flussi d'ingresso legale in Italia dei lavoratori stranieri
per il triennio 2023-2025"), la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale si intende espletata nei seguenti casi:

a) assenza di riscontro, da parte del Centro per l'impiego, circa
I'individuazione di uno o piu lavoratori rispondenti alle
caratteristiche richieste, decorsi quindici giorni lavorativi dalla
richiesta di personale da parte del datore di lavoro;

b) non idoneita del lavoratore accertata dal datore di lavoro prima della
richiesta di nulla osta, ad esito dell’attivita di selezione del personale
inviato dal Centro per |'impiego;

c) mancata presentazione, senza giustificato motivo, a seguito di
convocazione dei lavoratori inviati dal Centro per I'impiego al colloquio
di selezione, decorsi almeno venti giorni lavorativi dalla data della
richiesta di personale da parte del datore di lavoro al Centro per
I'impiego.

Il sottoscritto si impegna a comunicare al Centro per limpiego I'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 a selezione dal
Centro per I'impiego, ovvero la non idoneita accertata ad esito dell’attivita di
selezione, distinguendo in particolare il caso in cui I'inidoneita sia conseguente
al rifiuto da parte del lavoratore della proposta contrattuale.
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Rlchlesta 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 lavora)

Al centra per I'impiego di [ C CE-

Dati del datore di lavore

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale e—ra .
Settore attivits/CCNL Ao Dé‘* /Vf( vhc & ]
Indirizzo Sede legale o - ~e (/ ¥ \ﬁmwngﬁ
Referente aziendale

4 B Bews o -

- A
Tel: Cell.; nail:
g P . L

Profilo richiesto
Numero di persone da assumere ) @
Profilo richiesto (unit3 professionale secondo classificazione Istat) ) o
CCNL applicato L VIS [TSA-Tc C &
Inquadramento previsto (vf‘{;} -
Descriziane della mansione 0 delle mans!oni (Indicare le principall) _

A VO L DA Co
Esperienze nella mansione/settore st g Durata (in mesi)

No

Conoscenze tecniche (strumentl/macchinari/attrezzature da utilizzare)

G b
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AlLL. 1
Titolo di studlo O VNGloa o
Conoscenze linguistiche
scritto pariato comprensione
(lettura e ascolta)
Italiano EP~ @<\

O O O

O O [
Conoscenze informatiche
PaSenta/i

B O c O o O E O cqQc (O Aabr
" Automunito / motomunita [ Si 0 Noe [ Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[ provinclale [0 regionale [T nazionale [ estero
O altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
e R

Data di assunzlone prevista 51 | [ ] /[ ¥ { ) (} §
Sede di lavoro 7 OLCs {f,«wéc}é ey ig} '
Ragglungibile con mezzo pubblico ] si [l No
Orarlo di lavoro settimanale /Tempo pleno n? ore settimanali

[0 Part-time n° ore settimanall
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo J si [0 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tigologia cantrattuale
& Tempo indeterminato [0 Tempo determinato (durata)

[ Apprendistato [ tLavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di Indlcazionl sulla retribuzione, sl ritlene conferrato Il CCNL applicato dal datore di favero
precedentemente Indicato

NOTE




Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

3

art. 22, ¢. 2, del decreto la tvo r. 286/1998, cd. "Testo unico per 'immigrazione”

(& cura det datore di lavoro)

Al centro per Vimpiego di  LECCO

Dati ded datore ol lavoro

Denominazione del datore lavoro

Fartita Tva/oodice fiscale

B A A Bl v ¥
Settore atbivita/

indirizzo Sede lag Cassago brianza

Referente aziendale

Tel.: Cé‘jfx Frvrmib vt obhs ot st 4 O 5% i 81 oneinin

Profilo richiesto

Mumero di persone da as

Profila rich

&.2 Professioni non qualificate nelle ativit

CCNL applicato COLF E Badante
Inquadramento previsto (VB

Esperienze nella mansione/settore si O Durata {in mesi)

No @




pa

Congscenze informatiche

comprensione
{lettura ¢ ascolto}

[v]
L]

riato

NN

aternte/i

"”;”?:?

s Oc Je [lc
munite [ ] S8 [ ¢

oc [] ADRr
o [] altro

Disponibilita & tra > i ambito

] provinciale [} regionale [ nazionale [ ] estero
L":J altro Qf“*ﬁiﬁ%‘éﬁi RESIDENZA DATORE DI LAVORO
Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro

wassagn brianza

Raggiungibiie con mezzo pubblico

Crarvio di lavoro settimanale

in caso di part-time specificare la distribuzione orar
Crarig festivo
Turnl {specificare

%
i

EZ?

5 BT

Tempo plenc n® ore settimanali

Part-tim
ia

% ore

3

& GIORN

O

7] Ne

Giorno di riposo

sia contratiuale
f‘wxz;:r” aﬁf%wigﬁsm

fni Apprendistato

sato

W, G ritene confermato

L_j Lavore a chiamata/intermittente

[] Tempo determinato (dursta)

bolotors ol lvorn

il ¢ applcaio da

MOTE
cusing pica Marocoo,




