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Agenzia Mazionale Politicha Attive del 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 Iimmigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di MILANO-LECCO

Dati del datore di Iavoro

Denominazione del datore lavoro |

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORE DOMESTICO

Indirizzo Sede legale LECCC

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email: ¢

Profito richiesto

Numero di persone da assumere 02

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) ASSISTENZA FAMILIARE

CCNL applicato MULTI SERVIZI

Inguadrarmento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare Ie principafi)
ASSISTENZA AD DUE PERSONE

Esperienze nella mansione/settore sl Durata (in mesi) NO

NOO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
NO
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Titolo di studio SCUOLA MEDIA

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiano D
INGLESE
ARABO ] [ ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
[1s [dc¢c [@—o e [ cqec [ adR

Automunito / motomunito [ | Si No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibiiitd a trasferte in ambito
provinciale [] regionate nazionale [ | estero

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista (01/05/2025

Sede di lavoro LECCO

Raggiungibile con mezzo pubblico ' Si L] No

Orario di lavoro settimanale [] 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 DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato D Tempo determinato (durata)

D Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

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

NOTE
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HJF - 56 2) ma Mazionale Politiche Attive def 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 l'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

gt
Al centro per I'impiego di Lt Cco

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale -
Settore attivita/CCNL

Indirizzo Sede legale : ~ i (ol ITE j/a /g ?1

Referente aziendale
-

Tel.: Cell.: Email f

o

Profilo richiesto

Nurnero di persone da assumere O i

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat)
CCNL applicato

Inquadramento previsto JAvede Do ﬁla rde

Descrizione della mansiene o delle mansioni (indicare le princi

Dy 83 STEMN-BA ?E‘i‘(/ [ 1A= @Y

Esperienze nella mansione/settore si 9 Durata (in mesi)

No [J

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

PROVINCIA DI LECCO

ARSI

60 del 26-11-2024-Reg.p_LC - ARRIVO

Fas:u:alazmne 2~ -
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Titolo di studio R LA G\L@ 14

Conoscenze linguistiche

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

Conoscenze informatiche

tic S

Patente/i
[ ] c i1 D 7] E | CQC [} ADR
Automunito / motornunito  [] Si ] No (1 Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
]ﬁ provinciale [1 regionale [ nazionale [J estero
] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista O L V&Ap\%o S0 35

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico E’ Si (] No
Orario di lavoro settimanale [i] Tempo pieno n® ore settimanali
Part-time n® ore settitnanali
——
In caso di part-time specificare la distribuzione oraka £ 30 -
Orario festivo M s il ] No

Turni (specificare)

Giorno di riposo Ml‘{;@ﬂi 7

Tipologia contrattuale
[3 Tempo indeterminato [0 Tempo determinato {durata)

[l Apprendistato ] Lavoro a chiamata/intermittente

L]
Retribuzione prevista i @:E / FHQ/CS? éﬁ:
In assenza di indicazioni sulla retribuziong, si ritiene fonfermato il CCNL applicato dal datore di lavoro

precedentemente indicato

NOTE
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Richiesta @a ‘pﬁersenaﬁe

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, ¢, 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per Fimmigrazione”
{a cura del datore di lavoro)

Al centro per 'impiego di

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL

Indirizzo Sede legale "

"

(alE BRIz

Tel.: Cell. L B - -

Referente aziendale

Email;

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere A

Profile richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLF

CCNL applicato Dot EsT] &
Inguadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansieni {indicare le principali)

PuLiziN DEULA CASA E DEL eARDING

Esperienze nella mansione/settore st Burata {in mest)

Na [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/atirezzature da utilizzare)
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Titelo di studic

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{lettura e ascolto)}
Italiano O ",
i 0 D
[ [l ]

Conoscenze informatiche

wNoN _soNe NeCE SSALIE

Patente/i
s 0 c 0 o O E [0 CQc [ ADR
Automunito / motomunito .} Si {1 Ne O Altre

Eventuali patentini

/

-~

mbitg
regionale O nazionale [ estero

Disponibilita a trasferte i
'} provinciale
i1 altro

-

Rapporto di lavoro proposto / centratio

Data di assunzicne prevista %_ i‘% /20 25

Sede di lavoro CO lcE BRIANZA
Raggiungibile con mezzo pubblico g s [T No
QOrario di lavoro settimanale {] Tempo pieno n° ore settimanali
< Part-time n® ore settimanali 2
In caso di part-time specificare ia distribuzione oraria ~ DALLE Ay AllE AL
Orario festivo 7 si _I=Z—No
Turni {specificare}
Giorne di riposo < OR T o 6" DO‘r’f%TP’fC@‘

Tipologia contrattuale
O Tempo indeterminato K| Tempo determinato (durata)

[1 Apprendistato 7] tLavoro & chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicate dal datore di lavore
precedentemente indicato

NOTE







ProTocollo 63403

A ~554 el 26|20

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 V'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivitd/CCnL

Indirizzo Sede legale OGGIONO LECCO

Referente aziendale

Tel.: Cell: - ~roan Email:

Profilo richiesto

Numnero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale seconda dassificazione Istal) COLE

CCNL applicato LAVORQO DOMESTICO

Inguadramento previsto LIV A

Descrizione delia mansione o delle mansioni (indicare ke pringipali}
COLF, PULIZIE GENERALE Di CASA

Esperienze nella mansione/sattare si [ Durata (in mesi)

No []]

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studioc LICENZA MEDIA

Conoscenze linguistiche

scristo parfato comprensione
{lettura e ascolto}
Italiano il |
Il L] [
J L] Hl
Conoscenze informatiche
N/IA
Patente/i

[J B ] c 7 e 3 E ] coc O ADR
Automunito / motomunito [} Si i1 No 1 Altro

Eventuali patentini
N/TA

provinciale 3 regionale ] nazionale [J astero

i%ponibiiité a trasfarte in ambito
3 altro

Rapporio di lavoro preposts / contratto

Data di assunzione prevista o1/ GIUGNO /2025
Sede di lavoro L . .OGGIONO LECCO
Raggiungibile con mezzo pubblico M St [J] No
Orario di lavoro settimanale [C] Tempo pieno n® ore settimanali
[ Part-time n° ore settimanali 25 ORE.

In caso di part-time specificare la cistribuzione oraria LUN-VEN 5 ORE
Orario festivo s ] wmNo
Turni (specificare) NO
Giorno di riposo SABATG - DOMENICA
E?ologia contrattuale

Tempa indeterminato 1 Tempo determinato (durata}
1 Apprendistato [} Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista 850 EURO

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si nliene confermato il CCNL applicato dal datore di favoro
precedentemente indicalo

NOTE




o 55 ANPAL

Agenzia MNazionale Pollticha Attive del Lavoro

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 limmigrazione”
. (a cura del datore di lavoro)

A! ceniro per Fimpiego di LF‘ CCO

Dati del datore di lavoro

Denomingzione de! datora lavoro e -

Partita Iva/codice fiscale S e o
Settore attlvita/CCNL

LAVORO DOMEST(0N
Indirizzo Sede legale ' T,
Referente azlendale

Tel.: ) Ce”.: LSS Email- e e e . .-
sl

'3

Profilo richiesio -

Numero di persone da assumere - A

Profilo richiesto. (unitd professionale secondo classificazione Istat) s Q‘TFN?—Q;. EOMI L ?«\é‘?—

CCNL applicato LYEL A B

Inquadramento previsto 0MLE

Descrizione della mansione o defle mansion! (indicare fe principall)

SvolGE MANSIONI PELETIVE ALLA PULIZIA DEU A CASA, PELOTVE

ALLA LAVANDERIA & AluTo COCINA

Esperienze nella mansione/settore sl IE Durata (in mesi) o)

Ne [}

Conoscenze tecniche (strumentl/macchinari/attrezzature da utilizzare)

ASPIRADOWERE , LAVATRICE E LAVASTOVIGLIE
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Titolo distucio o i o SECONDARLA

Conoscenze linguistiche

scritto partato compransione
. . (letitira e ascoito)
Itallano “gd Z
] O 0
[J ] ' d

Conoscenze‘informatlche _
FX(}E—?L’; POWER EOINT . wOED

r

Patente/i
B O c ) O E 1 coc [ ARR
Automnunlto / motomunite [ Si O nNo {1 Altro

Eventuali patentini

Disponibilith a trasferte In amblto
provinciale 1 regionale 0 nazionale [ estero  ~
[T altro

Rapperte di lavoro proposto / centratto

Data di assunzione prevista oPRUE 902.[1
Sede di lavoro '

Raggiungibile con mezzo pubblico A osi [ No
'Orario di lavoro settlmanale JZi’ Tempo pleno n® ore settimanali

_ ] Part-time n® ore settimanafi
In caso di part-time specificare |a distribuzione oraria S AIE od Gloeyo

.75

Orarfo festivo : O si [ No
Turni {speciiicare) :

Glorno di riposo

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

1 Apprendistato [} ‘Lavoro a chlamata/Intermittente

Retribuzione prevista L5
In sssetza di indicazlont sulla retribuzions, si rtiene confermato 11 CCNL applicato dal datore di lavore
precedentemente indicato

NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

suf territorio nazionale

art. 22, c. 2, del decreto Jegislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per 'immigrazione”

(2 cura del datore di lavoro)

Al centro per Vimpiegodi ] _F(C o

L3

Dati del datore di lavore

Benominazione del datore lavoro

Partita iva/codice fiscale

ot

k)

Indirizzo Sede legale ;o

Referente aziendale

Tel. Zell.: © ’ Email:

AT e i

Profilo richiesic

Numero di persone da assumere A

Profile richiesto {unita professionale secondo classificazions Istat)

C ol 200 ot

I I ¥

ASYSTEATE  DORFsTICO
CCN]_ aDDiECBtO Lfg\,it, f»:{f: ‘L){? i }{‘:g::' “{"! {: O
inguadramento previsto
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare te principali)
DULI MR £ RICRI VY
DELLE (A lp
Esperienze nella mansione/settore st [ Durata (in mesi)

Conoscenze ltecniche
{strumenti/macchinari/attrezz
ature da ufilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
. {lettura e ascolio)
Italiano . 3 .
] [ 1
] ] ]
Conoscenze informatiche
A0
Patente/i
-] 1 C 1 D 0 E [ cQc [OJ ADR
Automunito / motomunito ] si [ No 1 Alro
Eventuall patentini
Disponibilita a trasferte in
ambito
| provi [ regio [ nazio [J esterp
nciale nale nale
[0 altro
Rapporio di lavore
proposto / contratio
Data di assunzione prevista (Ul £/ R TE
Sede di lavoro
Raggiungibile con mezzo pubblico S [J No
Drario di lavoro settimanale [l Tempo pieno n° ore seitimanali

(7

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo

O

Part-time n°® ore settimanali
8 & raodde Luvves SVEVED

(d No
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Cnod
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ns o
SARMTO

nolifd A

Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale

bl Tempo indeterminato L] Tempo determinato (durata)

[l Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

in assenza di indicazioni sulla
retribuzione, si ritiene confermato i
CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemnente indicato

NOTE

Ai sensi dell’articolo 9, comma 4, del DPCM 27 settembre 2023
("Programmazione dei flussi dingresso legale in Ttalia 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 pits lavorator 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 dellattivita di selezione del personale
inviato dal Centro per l'impiego;

<) mancata presentazione, senza giustificato motivo, a seguito di
convocazione dei lavoratori inviati dal Centro per I'impiego al colloquia
di selezione, decorsi almeno venti giorni lavorativi dalla data della

richiesta di personale da parte del datore di lavoro al Centro per
Fimpiego.

Il sottoscritto si impegna a comunicare al Centro per l'impiego I'esito delia

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 Vimpiego, ovvero la non idoneita accertata ad esito dell’attivita dj
selezione, distinguendo in particolare il caso in cui l'inidoneita sia conseguente
al rifiuto da parte del lavoratore della proposta contrattuale.
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Ar-55%

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”f

{a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro -t N o en -
Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL

L ANpro DoMEST Co

Indirizzo Sede legale ~ - e C
2 MonTE  P1AepnYe

Referente aziendale
Tel.: Cell:’ Email'

W e sttt e

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere /

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) PD L 3\4 E ﬂ—lﬂ@ﬂ‘h*\fo C’%ﬁ

CCNL applicato LANtorzn DpMECT o
Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principati)

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

Noﬁ

Conoscenze tecniche
{strumenti/macchinari/atirezz
ature da utilizzare)

PROVINCIA DI LECCO

FIRGRANATA

BI6I378 del 26-11-2024-Reg.p LC - ARRIVD

Fasncnlaz:une Hid- -




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{lettura e ascolto)
Italiano | |
| [ O
O3 O l
Conoscenze informatiche
Patente/i
J B 0O c 1D 1 E 0 coc [ ADR
Automunito / motomunito [ si ] No [l Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in
ambito
O provi [} regio [ nazio [J estero
nciale nale nale
1 altro

Rapporto di lavoro
proposto / contratto

\ . -
Data di assunzione prevista | MME oAl

Sede di lavoro ] A\ pIBanRCrre
Raggiungibile con mezzo pubblico &2 s 7 Ne
Orariq di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n® ore settimanali

L4 Part-time n° ore settimanali ’LS

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria A o Al
T

Orario festivo ] si ] No




Q F -—-55 % ma Eazlnna!n Poliche Attive dal Lavore
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 Iavoro

Denominazlone del datore iavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivitd/CCNL " COLF/ DOMESTICO

Indirizzo Sede legale . LOMAGNA

Referente aziendale

Tel.: Cell: s Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 82210

CCNL applicato COLF / DOMESTICO

Inguadramento previsto COLF

Descrizione della mansione o delle mansion (indicare e principai)
LAVORO DOMESTICO '

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

No []

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano [ Y ]
i L] |
] ] l

Conoscenze informatiche

Patente/i
B [1 ¢ J D [] E 0 coc [0 ADR
Automunito / motomunito  [] Si [l No [] Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 30/03/2025

Sede di lavora , LOMAGNA

Raggiungibile con mezzo pubblico ] si [] No
Orario di lavoro settimanale [l Tempo pienc n® ore settimanali 25

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

Orario festivo ] si 1 No
Turni {specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato 1 Tempo determinato (durata)

[ Apprendistato ] tavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista : €
600,00

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

NOTE
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Agenem Nazanale Felitiche Attive dol Lavera

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

peteled
plak
AL

Indirizzo Sede legale LECCO

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

2dIoUuTIg

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 2

Profflo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) colf

FLBTLS 'R

FZOT

CCNL applicato colf

Inquadramento previsto collaborazione

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Pulizia casa, preparazione cibi

Z-TE-3%

Esperienze nella mansione/settore si O Durata (in mesiy 5 Anni

No [}
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/atirezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano 0 O [
g O O
il 0 O
Conoscenze informatiche
Patente/i
0 B 0 c O b O E O coc [ ADR

Automunito / motomunito O Si [l No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[0 provinciale 0 regionale [1 nazionale f] estero
O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro Monte Marenzo

Raggiungibile con mezzo pubblico O si 1 No
Orario di lavoro settimanale 0 Tempo pieno n® ore settimanali

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

Orario festivo 0 si I No
Turni (specificare)

Giorne di riposo

Tipologia contrattuale
0 Tempo indeterminato 1 Tempo determinato (durata)

0 Apprendistato [1 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato it CCNL apyplicato 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, ¢. 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 LEZcCo & M 8P ot

Dati del datore di lavoroe

Denominazione del datore favoro
Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL ColE

Indirizzo Sede legale

Referente aziendale T
Tel.: Cell.: Email.

_ Lriods ( be)
R

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere Y,

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLE

CCNL applicato L CRW Dol ECT v m

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansiont {indicare e principali}
FOLiziA 42 2 o & 2 aLiz

FREpansg zied& Dzs FasTi s Vil D2 i
i

Esperienze nella mansione/settore st &g Durata (in mesi)

No {]

Conoscenze tetniche {strumenti/macchinari/attrezzature da utitizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

Conoscenze informatiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano =l &
Lop (] O ]
j;f’£t3/¢f/6? =

Patente/i
(-} 0 c 0o O E 1 coc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si J No [] Altre

Eventuali patentini

Disponibilitd a trasferte in ambito
provinciale [ regionale
[0 aitro

] nazionale [J estero

Rapporto di lavero proposte / contratto

Data di assunzione prevista

Of ~0s5-2025

Sede di lavoro LEceo - OEl i ou o

Raggiungibile con mezzo pubblico N si ] No

Orario di lavoro settimanale

[0 Tempo pieno n° ore settimanali

Turni (specificare) I 5L A Ve Eaw

B Part-time n° ore settimanali 255
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria & 5,30
Orario festivo B si [] No

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)

] Apprendistato [0 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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Agenzin Mazionale Politiche Altive del Lavoro

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilitd di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

Al centro per I'impiego di MILANO-LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORE DOMESTICO

Indirizzo Sede legale -LECCO

Referente aziendale
Tel.: Cell: - Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 01

Profilo richiesto (unita professionale seconda classificazione Istat} ASSISTENZA FAMILIARE

CCNL applicato MULTI SERVIZI

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principalf)
ASSISTENZA DI UNA PERSONA DEL NULCLEAQ FAMILIARE

Esperienze nella mansione/settore sl Durata (in mesi)

NOO

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

italiano [:]
INGLESE
ARABO ] ] ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
e [Hc¢ [bp []e

L]
Automunito / motomunitc [ | Si No [ ] Altro

Eventuali patentini

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

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/05/2025

Sede di lavoro LECCO

Raggiungibile con mezzo pubblico Si [j No

Crario di lavoro settimanale ] Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n° ore settimanali 20

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 20

Orario festivo ] s ] No

Turni (specificare} '

Giorno di riposo DOMENICA

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

D Apprendistato [:] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuziohe prevista

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato
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Aganzis Mazionale Pelitiche Attive del Lavoro

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilitad 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 MILANO-LECCO

Dati def datore di lavore

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORE DOMESTICO

Indirizzo Sede legale L ECCO

Referente aziendale
Tel.; Cell.: Em ~

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 02

Profilo richiesto {unita professicnale secondo classificazione Istat) ASSISTENZA FAMILIARE

CCNL applicato MULTI SERVIZI

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare le principali)
ASSISTENZA AD DUE PERSONE

Esperienze nella mansione/settore Si Durata (in mesi) NO

NOO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
NO
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Titolo di studio SCUOLA MEDIA

Conoscenze tinguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiana I:l
INGLESE
ARABO ] ] ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
[]8 []c 1o [] E [] coc [ apr

Automunito / motomunito ]:I Si No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibiitd a trasferte in ambito
[] provinciale [] regionale nazionale [ ] estero
altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/05/2075

Sede di lavoro LECCO

Raggiungibile con mezzo pubblico Si E:} No

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

Part-time n® ore settimanali 20
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 20
Orario festivo [ s L] Ne
Turni (specificare}
Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato D Tempo determinato (durata)

D Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazion! sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datere di lavoro
precedentemente indicato
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