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Aguazli Nozisrela Politiche Attive dof Lavore

Richiesta di perscnale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
‘ sul territorio nazionale

art. 22, ¢. 2, delf decrato legislativo n. 28671998, cd, “Testo unico per immigrazioneg”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per Vimpiego di [ £¢XO 2 BRAONLA

Dati del datore di [avore

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivitd/CCNL

to COLE /Bvpnre , Lab
Indirizzo Sede legale T oo [t c') g EE
Referente azlendale pog
o
Tel.: Cell.; Email: - o e
' ) e i]’:}i(. ijfifi\
o
pal
Profile richiesto B § 2
Numero di persone da assumere Q’ "‘Q;;fé
L - AT
Profilo richiesto (unita professionale seconde classificazione Istat) g/l 2 m 3 ‘:’ Ei\’
CCNL applicato CoLF/ é} a
. 7 ~ ha}
Inquadramento previsto (vetg A ,8_, B
Descrizione della mansione o delle manstonl (Indicare le principalf) 6 o T
bi_prende cyllg DLEA o Nl
Nk
0 z; N
s
o3
Q.
Esperienze nella manslone/settore s X Durata (inmesl} (9 pog, ©.
No O o~
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare} &
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Titolo di studio FEND

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
" (lettura & ascalte}
Itallano A A [t
FOANRS ¢ o vl
O O O

Conoscenze informatiche

\WOWD, GacEt., FOWEE. FANT

Patente/i
h)y B ac 1 p O E 1 coc [ ADR
Automunito / motomunito [ Sl 0 Mo 1 Altro

[ R R o}
G
50 Q
. ‘r;z' ﬁ
Eventuali patentini R
rauts
- e
o
e
©¢8
Dispanibilita a trasferte In amblto R
A provinciale [l regionale [ nazionale [] astero o
L1 altro oo
-
Rapporio di lavoro proposto f contratto ;g
Data di assunzione prevista dbin 202 4 ap
. - - g
Sede di lavoro D (20 i .
Raggiungibile con mezzo pubbico pd St 1 Neo -
. g
Oraric di lavoro settimanale [ Tempo pleno n® ore settimanali 25 ; .
[ Part-time n° ore settimanali ae

In caso di part-tlime specificare la distribuzione oraria
Orario festivo 1 si 1 Neo
Turni {specificare} '

Giorne di riposo

" Tipologla contrattuale
{4 Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)

[1 Apprendistato ] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista &QO é

In assenza di Indicazioni sulla retribuzione, sl ritlene confermato || CCNL applicato dal datore dilavoro
precedentemente indicato

NOTE




AT -564

‘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
Indirizzo Sede legale

—_— — ma W

Settore domestico
La valletta brianza

Referente aziendale

Tel: =77 ° Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) Lavoro domestico
CCNL applicato Colf

Inquadramento previsto Livello A

Descrizione della mansione ¢ delle mansioni (indicare le principali)

- Addetto alle pulizie della casa.

- Addetto alla lavanderia.

-Svolge piccoli interventi di manutenzione e pulizie.

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

No []

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italian ] Il
wolof O
L] ] J

Conoscenze informatiche

Patente/i
1B ] c [l D [l E [ cqgc [] ADR
Automunito / motomunite [ Si ] No L] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[1 provinciale [l regionate ] nazionale [] estero
L1 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista  10/01/2025

Sede di lavoro La valletta brianza

Raggiungibile con mezzo pubblico Si [l No
Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n° ore settimanali 40

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

Crario festivo [l si 1 No
Turni {specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [l 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

NOTE
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personale

per la verifica di indisponibilitd 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 Lo O

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro B

Partita Iva/codice fiscale T T o N
. —_———— (%] Q;
Settore attivitd/CCNL o
Nrg B2 Yy A —_ —_ e
Indirizzo Sede legale o
. - = R - — W v e v . h )

Referente aziendale o
. i U fas 1B
Tel.: Cell.: % 7 nail; & b by
- T £ A 3, 0 G
o {‘fi

hi
g8
Profilo richiasto T3
-
Numero di persone da assumere /'/’j SE
= N
. b s . S . N T e N e e S
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) L @é})})@& 0 ?i)}{i*% ) e
i o2 s —— " e an
CCNL applicato (;;; 2t Ve /0 UL TN g;
Inquadramento previsto I~
Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare le principali) § ‘Ij
JU. I ¢ . ¢ I
SERNVZHO i PULIDIE i
2%

Esperienze nelia mansione/settore si K

Durata (in mesi) IWNETEQM N T

No [

Conoscenze techiche {strumenti/macchinari/atirezzature da utilizzare)

alt
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Titolo di studio S b SUGVERLOKE

Conoscenze linguistiche

scritko parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiano E, ﬁ ,@:
O M O
] ] L]

Conoscenze informatiche
&

_Patente/i
B 0 c [l D O E 1 cqoc [0 ADR
Automunite / motomunito [ Si ] No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
X[ provinciale B regionale B nazionale [ estero
[ aitro

Rapporto di lavero proposte / contratfo

Data di assunzione prevista :?’ﬁ:%' @EENNQEO Qﬁi‘:ﬁ ﬁ\( Sg\%'”}‘z

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico /ﬁ Si [l WNo

QOrario di lavoro settimanaie

] Tempo pieno n° ore settimanali AL

[1 Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orartio festive 1 si ,@ No
Turni (specificare) 2\{@
Giorno di riposo R0 - D ERN AR

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)

[0 Apprendistato [] Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista Lo .o € (réie)

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

NOTE
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PROVINCIA DX LECCO

MLTERERTERN

Prot. N. 0063704 del 27-11-2024-Re.p_LC - ARRIVO

\ Faseicolazione: 15.2 - -
£ s wo
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 l'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per Iimpiego di

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale SR T

Settore attivitd/CONL L JOREy Dol FI C o

Indirizzo Sede fegale (7 ERe URAGD
Referente aziendale

Tei.: Cell.: - Email; .. -¢ =

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere /l
AR
Profiio richiesto (unitd professionale secondo classificazions Istat)

CCNL applicato Lo N b1t ¢ a

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Esperienze nella mansione/settore si [ Burata (in mesi)

No 45

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinarifattrezzature da utilizzare)




Titolo di studio (e et Zm e 'g)-\“n)

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{lettura e ascolto)
Italiano 1N ;Y
il O I
[ [ O

Conoscenze informatiche

Patente/i
B 0 c 0o O E [0 coc [J ADR
Automunito / motomunite ] Si ] No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

O provinciale [0 regionale [0 nazionale [ estero
{1 ailtro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro VERCUIA Go T
Raggiungibile con mezzo pubblico O si [ No

Orario di lavoro settimanale L] Tempo pieno n® ore settimanali

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

|

Orario festivo 1 si e No
Turni (specificare)

Giorno di riposo !2/

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [1 Tempo determinato (durata)

[J Apprendistato O Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di indicazieni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore dl lavoro
precedentemente indicato

NOTE
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Ar -564 DEL 25 44.4004

ALL. 1

{‘i YR B By

o e RUHE R SRR U

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

Al contro par Vimplego di [ scoD

Dati del datore di favors

ProToLLO 62800

Denominazione del datore lavoro - -
Partita Iva/codice fiscals -
Settore attivitd/CONL LRIORe OIS C
Indlrizzo Sede legale toeien Lie)
Referente aziendale ' '
Tel.: s Cell: Email: pd
Frofilo richissto
Numero di persone da assumere g
Profilo richiesto {(unid professionals seconde classificazione Istat) Coifa et ATOilE | DOMO 165

CCRL applicato
Inguadramento pravisto
Descrizione dells mansione o delle mansion (Indicare fe principall}

EAMOILD, SS9 iTirs

Lot AFOATONE OoHesyy oy, O Angic Frecsifie
#

Esperienze nella mansione/settore s O Durata (in mesi

3\10

Lonoscenze tecniche (strumentl/macchinaﬁfa‘:trezzamre da utilizzare)

—




P L - DO oo by POl Bratons - Acnil FALE « &0 POLITIAE » SaeB00Y - Frisdats DOCBIL2 Z4000004 - LI

v AL 1
ra
Titolo di studio e
,;/

Conoscenze linguistiche ’ )

seritto parlato comprensiona

oy {letturz £ ascolto)
Itsliano | gl B

& RN O

O | O
Conoscenze Informatiche

&
yd
&
Patente/|
e [Jc 1o 0 e 3 coc O ADR
Automunito / motomunite [ Si 1 wo i1 alro f,/
BEventuall patentind .
/- -

Dispontbilit a trasferte i ambito
. provinclale ] regionale {71 nazicnale 3 astero

i1 altro

Rapporto dl favore proposte 7 contratto

Data di assunzions prevists . PRIMA frS5iR

Sede di lavoro ” R
Raggiungibile con mezzo pubﬁf&o i B o5 T L o
Orario dl lavore settimanale ' ' 1 Tempo plenc n® ore settimanali
B part-time n® ore settimanali 20
In caso di part-time specificare la distribuzione oraris g. .49,
Crario festive 1 @ £l nNo
Turni {specificere) f‘*’

Giom{) d; FIpGSQ ’:35{33 % ;“:‘% 2 z »}E_gé,{;g f&iffﬂﬁ;

Tipologia contrattuale
Tempo Indeterrninate [l Tempo determinato {surata)

[l apprendistato ] Lavero a chiamata/intermittente

Retribuzione pravista fanbis BA o @
In assenza di Indicazion! suity retribuzione, 51 ritiens confermato il CONL applicate dal datore dl favaro
precedentemente indicato

HOTE




PRoTOmWD 63640

At 562 | i el ng\\\‘ WY

@é@hﬁes&a 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 det datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Bati del datore di lavoro

Denominazicne del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivitd/CCNL

Indirizzo Sede legale OGGIONQO LECCO

Referente aziendale
Tel.: Celi. Email:

Prefilo richiesto

Numero di persone da assumere 4

Profilo richiesto (unita professionale seconds classificazione Istal)  CLF

CCNL applicato LAVORC DOMESTICO

Inquadramento previsto LIV A

Descrizione della mansione o delte mansioni (indicare le principali}
COLF, PULIZIE GENERALE D CASA

Esperienze nella mansione/settore st Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinarifatirezzature da utilizzare)




Titolo di studio LICENZA MEDIA

Conoscenze linguistiche

scritho parlato comprensione
{lettura e ascofte)
Italiano i [
3 ] O
-] 1 O
Conoscenze informatiche
NITA
Patente/i

O s M c 1 o O e [ cqc L] ABR
Automunito / motomunito [ Si 1 Mo [ Altro

Fventuali patentini
N{A

Digponibilitd a trasferte in ambito

provinciale 1 regionale [] nazionale [ estero
3 altro
Rapporte di lavere proposto / contratto
Data di assunzione previste 01/ GIUGNQO / 2025
Sede di lavoro N OGGIONO LECCO
Raggiungibile con mezze pubblico M si O No
Orario di lavoro settimanale [} Tempo pieno n® ore settimanali

& Part-time n° ore settimanali 25 ORE

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria LUN-VEN 5 ORE
Orario festivo [0 si [} No
Turni (specificare) NO
Giorno di ripaso SABATO -~ DOMENICA
Tipologia contrattuale

Tempo indeterminato (1 Tempo determinalo (durata)
1 Apprendistato [7 vravoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista 850 EURO

in assenza di indicazioni suila retribuziane, s niiene confermato il CCNL applicate dal datore di tavaro
precedentemente mdicato

N ———_t T

NOTE
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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 lagislative n. 286/1998, cd. “Testo unice per [immigrazione”

(& cura del datare di lavoro)

Al centro per l'impiego di L cCo

Dgati del datore di lavaoro

b

Danominazione del datore lavoro I
Partita Iva/codice fiscale . ii
Settare attivitd/CCNL Ccvul Ly e (ol = hatAdl
Indirizzo Sede legale OO O - L E
Raferente aziendale !

Tel.: Cell.: ™ ™ Email: ]
Profilg richiesto
Numero di persone da assumere /(
Profilo richiesto (uuta professionale secande dassificazione 1stat) @ o ULA otaecun e O ol NSo
CCNL applicate € o b U‘&\&LO DWAAID TS Loes LiE N s
Inquadramento previsto 22

Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare fe principali)
o INCEASTRSSZ2.0y DOMLETY LD
v PZ AL W e TS

Esperienze nella mansione/settore st Al Durata (in mesi) ) 2 'm,t-‘a%
No ([ -

Conoscenze tecniche (strumeriti/ macchinari/attrezzature da utilizzare) .
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Titolo di studio -

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensicne
(lettura e ascolto)
Italiano A o
NS i & =
[l O O

Canoscenze informaticha
NULLA Aga o ee

Patente/i
B 1 C 0 o 1 E (] coc [ ADR

Automunito / motomunito (O Si ] Mo ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
E provinciale 1 regionale (O nazignale ] astero

1 altro

Rapporto di lavoro propasto / contratto

Data di assunzione prevista  m PPg A {u POLERG DEL FWGETT® DA AL O

Sede di laverg OCLA 2 N

T S 1 No

Raggiungibile con mezzo pubblica

] Tempo pienon® ore settimanali

[

Crario di favoro settimanale

b Part-time n° ore ssttimanall R
In casao di part-time specificare [a distribuzione araria }‘3?30 N
Qrario festivo &K S [] Mo
Turni (specificars) D COMCOADRLE Al AT Oy ;\«gggg?jm&’f
Giorno di riposo SAR T K Daw A
Tipologia contrattuale
B Tempo indeterminato [} Tempo determinate (durata) foaé
[0 Apprendistato (1 Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista g LO oo "6
In assenza di indicaziani sullz retriouzione, si henalconfarmato il CCNL applicato dal datore di lavero

precedzmtementa indicato

MNOTE
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fF - 510 i

f—? AHUNISTURO ek LAVERE

anlelle PULILH TEE SEH U3

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilitd di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, ¢. 2. 2-his, del decreto lagislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”
(2 cura del datore d lavorao)

Al centro per 'impisgo di

Dati del datore di lavoro

ODenominazione del datere lavoro -

-~ .S

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivité/CCNL QDMWZS{M&/ &.C bl 01 [_,;x\msL{}
Indirizzo Sede legale '

KT BLoRT . e T
Referante aziendale |
Tel.: Celi: = 7 B Email:

Profilo richiesto

Mumero di persone da assumere 4

Profilo richlesto {unita professionate secando classificazione Istat) CALSEDLATLE P AR LD
CCNL applicato el L s T ColF « Ropriiey IS
Inquadramenta previsto 24

Descriziona della mansigne @ delle mansiani {indicare le grincipali)
8 Lol el 030 e Dem ity T
i AL R b (AN T Bt

Esperienze nella mansione/settore - st bt Durata (in mesi) 74 ywety

No 1
Conoscenze tecniche {strumanti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
ANy EA™TeE . STV 2T AcTTid e T s Diawedle DM
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Ttaliano 5 tad O
bl >E Ad = =t

INTAVCR-SE o ] b8 £

Conoscenze informatiche

Patente/i
J}Q’ B O c O b O e [ CQC [1J ADR
Automunito / motomunito [ Si 3 No [ Altro

Eventuali patentini
N

Disponibilit a trasferte in ambito
%’ provinciale ] regionale (] nazionale [ estera
altro

Rapporto di lavoro proposto / contratte

Data di assunzione prevista MNEPS Y f“ Yol €360 DOl DO o

Sede di lavoro LT 2 Selve |
Raggiungibile con mezzo pubblico v B S Y [0 No

Orario di lavoro settirmanale [[1 Tempo pieno n® ore settimanali

] Part-time n® ore settimanal 20
In caso di part-time specificare 1a distribuzione oraria

Orario festivo JX Si [l No
Turni (specificare) DA OO Dmade At AT D POl 7 onde
S¥vurcse A DEwvwioned)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale )
B Tempo indeterminato [1 Tempo determinato (durata) E-UD..(

[0 Apprendistato ] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista QYoo

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

NOTE

Loty

Rslelut

‘EERTD - E?F’r’dlDLL‘E..Cd

QRUBWNOOO

2Tdoy

OTTOD030%d
OOET IG YIONIAOHG

CATIAY

K

e]
b

£




AT ~5+)

i
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 I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale ) gy
I a90Q
Settore attivitd/CCNL CCNL COLF ;U :0: =
Indirizzo Sede legale 3ADERNO D'ADDA (LC) 23877 ;z %%
Referente aziendale =
Tel.: Cell.: Email: ¢ iy
- e, [ ]
' &4
b d
E‘ =
Profilo richiesto @ L
w0
Numero di persone da assumere 1 o :
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLF {TE
CCNL applicato CCNL COLF g ‘f":
Inquadramento previsto DA CONCORDARE N
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali =
MANUTENZIONE DELL'APPARTEMENTO, PULIZIA E CUCINA TIPICA EGITTO g 13
(]
o N
[ =1

o

£sperienze nella mansione/settore st O Durata (in mesi)

No {4
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
UTILIZZO DEI PRINCIPALI STRUMENT! DIPULIZIA E CUCINA.




Titolo di studio LICENZIA MEDIA

Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura e ascolto}
Italiano X X
] [l £
INGLESE Kl K]

Conoscenze informatiche

Patente/i
Ll B 3 C J D g E O cqc [J ADR
Automunito / motomunite [ Sl 0 No ] Altro

Eventuali patentini
NON RICHIESTO

Disponibilitd a trasferte in ambito
[] provinciale [ regionale 1 nazionale [ estero

] altro  NON RICHIESTA

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista DA CONCORDARE CON IL LAVORATORE

Sede di lavoro DOMICILIO DEL DATORE DI LAVORO

Raggiungibile con mezzo pubblico A Si (] No

QOrario di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n® ore settimanali

I4 Part-time n° ore settimanali 24
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 4 ORE PER B
Orario festivo 1] si ] No
Turni (specificare)
Giorno di riposo DOMENICA

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

[ 1 Apprendistato [[1 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista CCNL COLF

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato i1 CCNL applicato dai datore di lavoro
precedentemente indicato
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

AT -5

art. 22, ¢. 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 LECCO

Dati del datore di lavoro

Denaminazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL CCNL COLF
Indirizzo Sede legale -  LOMAGNA 233871
Referente aziendale

Tel.: Cell.: .. Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 4

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLF

CCNL applicato CCNL COLF

Inquadramento previsto DA CONCORDARE

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

MANUTENZIONE DELL'APPARTEMENTO, PULIZIA E CUCINA TIPICA EGITTO

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

No {4
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
UTILIZZO DEI PRINCIPALI STRUMENTI DIPULIZIA E CUCINA.

aausumnoogy vidos -

202
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Titolo di studio LICENZIA MEDIA

Conoscenze {inguistiche

scritto partato cormprensione

{lettura e ascolto)
Italiano X Xl X
BENGALESE X 5] K
INGLESE K K X

Conoscenze informatiche

Patente/i
- 0 c (J b 0 E [l coc [ ADR
Automunito / motomunito [} Si O Ne [ Altro

Eventuali patentini
NON RICHIESTO

Disponibilita a trasferte in ambito ’
[] provinciale [] regionale [ nazionale [I estero

[1 altre  NON RICHIESTA

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista DA CONCORDARE CON IL LAVORATORE

Sede di lavoro DOMICILIO DEL DATORE DI LAVORO

Raggiungibile con mezzo pubblico A si 1 No

Orario di lavoro settimanale [1 Tempo pieno n° ore settimanali

[4 Part-time n® ore settimanali

24

In caso di part-time specificare la distribuzione araria 4 OREPER 8

Qrario festivo 1 sl 7 No
Turni {specificare)

Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
[4 Tempo indeterminato [0 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

NOTE
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’C‘Q MINES TUREY ke £AVEIRC

ealifie POLATICTIE SEHO T

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilitd di tavoratori presenti
sul territorioc nazionale

art. 22, c. 2. 2-his, de! decreta legislativo n. 286/1998, cd. "Testo unica per I'immigraziona”

(a cura del datore di lavoro)

o | ceec
Al centro per l'impiego di

Dati del datore di lavaro

Denominazione dal datore [avaoro

— - [

Partita Iva/codice fiscala

Seitore attivita/CCNL 0 oLt ) \fm‘f/igc—:déa DL Lol
Indirizzo Sede legale ; -

MY BLORMG —
Referente aziendale k
Tel.: Celi. Email:

— Ir U b 1

Profilo richiesto

Numere di persone da assumere A

Profito richiesto (unita professicnate secando classificazione Istat) CALAEOLbnE D WU D
CCNL applicato el Liaviio Davuaneo COLE — bl 185
-Inquadramento previsto P.K

Descrizione della mansicne o delle mansioni (indicare te principali)
8 LoV LARS U Dot Lty L

v e Poi D Lt B2 AT S

Esperienze nella mansione/settore - stk Durata (in mesi)  24c pwazCr

No [
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
LA A EE  GTIVE LTS Aol I Tl eas Ditwfe DM
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{lettura e ascolto)
Italiano B2 "~
ﬁﬁLﬁnijjl@; E3 ﬁgj %E%ﬂ

Wilop- bl £

Conoscenze inforratiche

Patente/i
B O c ] b Ol E 1 ¢QC [ ADR
Autormunito / motomunite  [J  Si ] No [ Altro

Eventuali patentini
N,

Disponibilitad a trasferte in ambito
g’ provinciaie [1 regionale {1 nazionale [] estero
altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista  ppocip_ 1y Do cibo DOLa Do ordy

Sede di lavoro LI T e i
Raggiungibile con mazzo pubbiico t L [ No

Orario di lavoro settimanale [1 Tempo pieno n® ore settimanali

[ Part-time n® ore settimanali X0
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario fastivo JX Si 1 No
Turni (specificare) DA CANCAT Dok Ate U IANCETS B a7 s
Cfmireso 2 DEvwionnca

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Q/ Tempo indeterminato [0 Tempo determinato (durata) E-uo.‘{

[ Apprendistato [[]1 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista @W,%
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiena confarmato 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

6t -514

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 Assistenza familiare
Indirizzo Sede legale

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email: 1

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 01
Profilo richiesto (unita professionale seconda classificazione Istat) Lavoro domenico
CCNL applicato Assistente personal pulizia casa cucinare

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare Je principali)

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

No [X]
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio Nessuno

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascoilto)
Italiano ] O X
Ll J ]
O | £l

Conoscenze informatiche

Patente/i
B [ ¢ [ D M E 0 cQc [1 ADR
Automunito / motomunito  [] Si X No Ll Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
L1 provinciale [] regionale [1 nazionale LI estero
] aitro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 24/11/2024

Sede di lavoro o nerate

Raggiungibile con mezzo pubblico Y [J No

Orario di {avoro settimanale [ Tempo pieno n° ore settimanali o5

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

Giorno di riposo Sabato domenica

Tipologia contrattuale

B4 Tempo indeterminato [[] Tempo determinato (durata)
[] Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista 900,00 (nove cento euro)

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

NOTE




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 Vimpiego &l  Merate

Dati def datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

L

Partita Ivafcodice fiscale

L RERS TL N T LT PR P § R Ve

Settore attivitd/CCNL

Indirizzo Sede legale “ Calco

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato Lavoro domestico

Inquadramento previsto S

Descrizionhe deifla mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Badante Convivente

Esperienze nella mansione/settore sl
No L[]

Conoscenze tecniche {strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
Competenza nella cura e assistanza di persone non autosufficienti.

Durata (in mesi)

18 mesi {minimo)

Abilita nelle attivith domestiche.

Capacita nella somministrazione di medicinali aliassistito.

garantire che le esigenze dietetiche siano soddisfatte
coordinamento con i professionisti sanitari.

Garante del benessere emotivo delle persone assistite

Conoscenza deile norme dr saluie e siclirezza

Titolo di studio  Scyola media supiore

TouTig Cood
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Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensiong
{lettura e ascolto)
Italiano
]
(]
Conoscenze informatiche
Patente/fi
s Jc dp 1 E ] cgc [0 ABR
Automunito / motomunite [] Si [l Neo [1 Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[] provinciale [ regionale {1 nazionale [ estero
1 altro
Rapporio di lavoro proposto / contratio
Data di assunzione prevista 1 Marzo 2025
Sede di lavoro Calco —
Raggiungibile con mezzo pubblico S [0 No

Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n°® ore settimanali 54

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

Orario festivo [ si [1 No
Turnl (specificare)
Giorne di riposo Sabato pomeriggio e Domenica

ipologia contrattuale
Tempo indeterminato {1 Tempo determinato (durata)

[ 1 Apprendistato [] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di indicazion! sulla retribuzione, si ritiene confermato it CCNL applicato dat datore di lavoro
precedentermente indicato

NOTE
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chiesta di personale

per la verifica di indisponibilitd di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

Al centro per Vimpiego di WS

Pati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/cadice fiscale

[13]

' {

Settore attivitd/CCNL f
- = I?
Indirizzo Sede legale = I
Referente aziendate i
Tel.: Cell.: Email: i

i ]

I
&

Profilo richiesto @
Numero di persone da assumere Q_, b
Profila richiesto {unita professionale secondo classificazione Istat) i
CCNL applicato Cotiel aeosdn &
et PR ) ki

Inquadramento previsto Un\‘,f::\.k@ A !
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali} i
C ok e T AUk oo E
! f

G

Esperienze nella mansione/settore st EX~  Durata (in mesi) e ;,?5{\\?\) {

Ne [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

o
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Titolo di studio Dy o ~ A

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensions
. (lattura ¢ ascalta}
Italiano é/ B Ek—
O O O
il 0 0

Conoscenzeymﬁatiche

7

Patente/i
& B 1 c J b g E 0 coc [0 ADR
Automunito / motomunite ] Si [ No L] Alwro

=
o
&
Eventuaii patentini s
. .
/ 5
il
]
Disponibilita a trasferte in ambito . '
O provinciale [l regionale EX nazionale estero &
[ alro %
Rapgporto di iavoro propeostc / contrattoe i,i
Data di assunzione prevista \ \ \1\’[@"{,{? :
Sede di lavoro \;:_‘QQ:(_) ' ifi
Raggiungibile con mezzo pubblico B si 0 No -
O
Orario di lavoro settimanale {1 Tempo pieno n® ore settimanali %
&
d—Part-time n® ore settimanali 25 &

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria YOI ”UEN S onE”

Orario festivo 0 s 43 No

Turni (specificare)

Giorno di riposo 2,

Tipologia contratinale
‘Q/Tempo indeterminato (1 Tempo determinato (durata)

0 Apprendistato ™1 Lavoro a chiamata/intermittente
. ) oo Cooll. ¢ pars penacnder
Retribuzione prevista sAGNERD (O 120 [ il pe et

In assenza di indicazionl sulla retribuzione, sl ritizne confermato H CCNL applicato dal datore di lavoro
pracedentementa indlcato
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Agerzia Mazionala Politsiche Attive de! Lavers

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 'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LFCCO

Pati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro ) - - - -
parkita vaycodice fiscale - -

Settore attivita/CCNL ASSISTENZA DOMBSTic A
Indirizzo Sede legale - -= - LECCE

Referente aziendale
Tel.: Ceil.; Email:g

- b — |,

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere :z

Profito richiesto (unitd professionale secondo ciassificazione Istat) [ ool D AV ":;’QTI O
CCNL applicato 1 vEe Ll /‘4‘
Inquadramento previsto 7[_‘31.13

Descrizione della mansione o delle mansioni (Indicare le principali)
comPrirda_dolln wiia Derjana o002 ol v ccelte &y udluniang
delt’ 2 pNe . ' oo Pou oty

ﬁaumﬁ% 0. € <‘fu/a }‘u Yon hmn inflq AL, ed QJVM:((L

_Lcum,f?&émﬂmom o f)ar’ w(‘z"fp mmd.rﬂ;p'

Esperienze nella mansione/settore si B Durata (in mesi) 72_ JEC
No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

=

PROVINCIA DI LECCO

ITARERIA,

Prot. N. 00063670 del 27-11-2028-Reg.p L0 -

Fasc::niazmne 82- -




Titolo di studio .+ /) 4 ( SP conNDALP A

Conoscenze linguistiche - -

scritto pariato comprensione
{lettura e ascolto)
Italiano i A
] ] O
[ ] [

Conascenze informatiche

Patente/i

® B 0 c M o 1 E 1 coc [0 ARR

Automunito / motomunite [ S i No 1 Altro

Eventuall patentini

Disponibilita a trasferte in ambilo
provinciale [T regionale {1 nazionale [] astero
] altro

Rapporio df lavoro proposio / contyatio

Sede di lavoro

Data di assunzione prevista /.}?E}Lﬁ 7‘674

Raggiungibile con mezzo pubblico B si 3 nNo
Orario di lavoro settimanale P4 Tempo pieno n® ore settimanali

[ Part-time n° ore settimanali

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 5 OLE AL L AP rn
Orario festivo 0 si 1 No -

Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tinologia contrattuale
. Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)

[ Apprendistato ] tavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista AOO L

In assenza di indicaziont sulia retribuzione, si ritiene confermato i} CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

MOTE
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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 limmigrazione®
(a cura del datore di lavorg)

Al centro per I'impiego di LE C coO

Dati del datore di lavoro

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

AL S7ern2na  DomeSTir A
Indirizzo Sede legale

R A ok

L Ececon

Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email. -
Profilo richiesto
Nummero di persone da assurmere j_
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) L Avo Lo D QmE g T 60
CCNL applicato LivEr e © A
Inguadramento previsto c ol f

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
f’hﬁ(-?_m coue vale , Lo Lpesa piile o P vefeve yo
fo t38e o Ll e tinge - A/fnmﬂt?/fQM& {0 L
dove  bisebne,  Ja ua 4 ﬂm e Uerivativa U'bx'e,nz,la,e,wc(
y ceuds 0V domre SE e .

Esperienze nella ransione/settore sl A Durata {in mesi) 12 me St
No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

/
/

4

4

PROVINCIA DI LECCO

(MM

Prot. N. 00063671 del 27-11-2024-Reg.p_LC = ARRIVO

Fascmiazmne 152~ -
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Titolo di studio Scepolh LBcomnpriA

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comptensione
(lettura e ascolto)
Ttaliano g Y
[l L O
[ L [

Conoscenze informatiche

Patente/i
A8 O c¢ O o O e O cqc {7 ADR
Automunito / motomunite ] Si 1 No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

provinciale [ regionale (] nazionale [] estero

1 aitro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista NRZ 2 o 2O Z,E;

Sede di lavaro
Raggiungibile con mezzo pubblico R’ s [0 No

Orario di lavoro settimanale Rl Tempo pieno n° ore settimanali 2 i

] Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria q {')Q'E« A ¢ Cq f(\R_NO
Orario festivo si No
Turni (specificare)

Giorno di ripsso

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

{1 Apprendistato [l tLavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

e .
In assenza di indicaziont sulla retribuzione, si ritiene confermato 1l CCNL applicate dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE




Ar -519 § ,‘

B
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A EREES P RIS R ]

s
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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 dacreto legisiative . 286/1998, cd. “Testo unico per l'immigrazione”
{a cura del datore di favoro)

Al centro per fimpiege di leCccO

Dati del datore di lavors

Denominazione del datore lavors : et S '

Partita Iva/codice fiscale
Settore ativitd/CONL

[ s

CCNL CONTRATTO NAZIONALE LUMESTICO

[

Indirizzo Sede legale

Refarente aziendaip

Tef.: Cell.: - Email:

e T N wd

Profila richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profils richiesto funity professionals secendo classificazione Istat) COLLABORATORE DOMESTICO

CCNL applicato CCNL CONTRATTO NAZIONALE DOMESTICO
Inguadramento previsto B

Descrizione delfa mansione o delle mansion; (indicare Iz principati)
COLLABORATORE GENERIGC POLIFUNZIONALE

Esperienze nella mansione/settore St {"Sj( Durata tin mesiy {2
No [

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

Conoscenze linauistiche

scritto parlato comprensione
i latt
Italiano 7] e {lettura e ascoito)
] O O
(1 . O

Conoscenze infermatiche

Patente/i

B ] c o O € [0 coc O ADR
Automunito / motomunite  [] S 1 No [ Altro

Eventuali patentini

Disponibiitad a trasferte in ambito

1 provinciale 1 regionale 1 nazignate [} estaro
] altro

Rapporioc di lavoro proposto / contratte

Data ¢i assunzione prevista (1/06/2025

Sede di lavoro -t T ] ZALT\(?L%(‘OC?.GQW(
o

Raggiungibile con mezzo pubblico L4 & [
Qrario di lavoro settimanate [ Tempo pieno n° ore settimanali
4 Part-time n® ore sattimanall 25
In caso di part-tirne specificare la distribuzione oraria 5 ore su 5 giorni
Orario festivo A Sl L Mo
Turni {specificare) da martedi 2 domenica
Giorno di riposo lunedi
Tipologia contrattuaie )
1 Tempo indeterminato {4 Tempo determinato (durata) & mesi

1 Apprendistato 1 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 750,00 ) . .
In assenza di indicazioni sulia retribuzione, si ritlene confermate i CONL anplicato dal datore di lavore
precedentemente indicato

3
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pF-530

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 favoro |

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLF / Domgsncé

Indirizzo Sede legale VIERATE

Referente aziendale

Tel.: Cell. Emal's ~--*-—-

LI L Y N,

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 mansiont (indicare le principali)
LAVORO DOMESTICO

Esperienze nella mansione/settore st Durata (in mesi)
No L]

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

PROVINCIA DI LECCO

TR

Prot, N. 80063635 del 27-11-2024-Reg.p_LC - ARRIVO
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Titolo di studic  MEDIE

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano ] A O
£l (W] ]
£ N O
Conoscenze informatiche
Patente/i
Vi B Oc Obo OE Ocqce JADR
Automunito / motomunito [ Si 0 No 1 Altro

Eventuali patentini:

Disponibilita a trasferte in ambito:
WV provinciale [J regionale ‘wnazionaie [ estero
(1] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista  30/03/2025

Sede di lavoro e MeRATE
Raggiungibile con mezzo pubblico KM si O nNo
Orario di lavoro sefttimanale O Tempo pieno n® ore settimanali  3g

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

Orario festivo: J si O No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale

¥l Tempo indeterminato [J Tempo determinato (durata)
[J Apprendistato " [} Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista 600,00

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

NOTE




