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

Al centro per I'impiego di m

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro ¢

LEeemE et e P  TL R S
Partita Iva/codice fiscale ,

Settore attivita/CCNL s bl 'LW DA R il oAt
Indirizzo Sede legale

Rl browwe | o
Referente aziendale !

Tel.: Cell.: .

Email:

e W™

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere /l

Profilo richiesto (units professionale seconda classificazions Istat) MQ%@@\W@' Prvlghico

CCNL applicato CENL Livwuie Divuumie Colf o binngss
Inquadramento previsto

Descrizione delia mansione o delle' mansioni {indicare le principali)
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Esperienze nella mansione/settore sl &
No [
Conoscenze tecniche {strumenti/macchinari/attrezzature da utilizza re)
Lol ennd N |8 QCAA&?\“W\« iy
CrpanSdeanut - O30 BeTTh &0 s Do ST TLUE

Durata (in mesl) 2 {c VAT

TRod

<
TCoQ30Ig

sTedIout
‘N OOATIIY ©
10 ¥TONIACHd

“gEETS -

T

3dog - 7§

Z0Z-1T-8Z T8P HEOT/ETBES

v

QIUSUNIOT ¥

Y1 ~rr-37 PP Tv3T2 = \Re? A TOTALIA

ODOET



Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensiong
X {lettura e ascolto)
Ttaliano fral} T
Trawesgg - = A

Conoscenze informatiche

Patente/i
B 1 ¢ i D 1 E [ coc [J ADR
Automunito / motomunito [ St [} No [1 Altro

Eventuali patentini

Disponibilitd a trasferte in ambito
provinciate (1 regionale ] nazionale [ estero

1 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista A QREud. “Thov AT ft, CoaceS10 DA AL TE
Sede di lavoro e e

Raggiungibile con mezzo pubblico * }% Si L] NO
Orario di lavoro settimanate [] Tempo pieno n° ore settimanali
[0 pPart-time n° ore settimanali L)
1n caso di part-time specificare {a distribuzicne oraria
Orario festivo K si O No
TllJrni (specificare) DA Cora(Aandie AW AT B AL FonE
Giorno di riposo SN&@ I D eyt ot Of
Tipologia contrattuale
k" Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata) ( DEE:
[0 Apprendistato [l Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista g%bé} (“

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritienelconfermsto il CCNL applicato dal datore di lavoro
pracedentemente indicato
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o Attive dal Lavera

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilitd 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 L o¢r

Dati del datore di [avoro

Denominazione de] datore lavoro

Lol 5 T o, T LN, Lo Tt
~F ¥

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL !
Indirizzo Sede legale

Referente aziendale
Tel.s Cell.: Email:

L I Rt @ R

Profito richiesto

Numero di persone da assumere 4f_

Profilo richiesto (uniti professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato E)Cldc;;\n{-f

Inquadramento previsto Ae‘ﬂ&ﬁt@m—e foamraua -~ Badante

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principall}

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

orusEnsog wrdon -

No
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio Hed\‘ o

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{lettura e ascolto)

Italiano Ei E;
[] [ |
O O [

Conoscenze informatiche

Patente/i
ks [Jc [b []E

L]
Automunito / motomunito [ ] S [] Ne  [] Altro

Eventuali patentini

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

[] attro

Rapporto di lavoro proposte / contratto

Data di assunzione prevista «d./f 7 ] 702«5{

Sede di lavoro

Raggiungibite con mezzo pubbiico

si [ ] No

Orario di lavore settimanale Tempo pienc n° ore settimanali

HRERN

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

QOrario festivo
Turni (specificara)

L]

Si L] No

Giorno di riposo

Tipologia cantrattuale ,
Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)

Crmes:
[1 Apprendistato [L] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di indicazioni sulla retribuziane, si ritiene confermato #§ CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE
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ST G TR e
Agenaw Nasonalt Baolitiche Attive del Lavore

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, ¢. 2, del decreto legislative n. 286/1998, cd. “Testo unico per mmigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore tavoro B
Partita Iva/cedice fiscale
Settore attivita/CCNL COLF
L)oo
Indirizzo Sede legale 243
vk
Referente aziendale wa
Q0
Tel: Cell.- -~ ' Emi ity
- =8 v ]
O b
ok
=
Profito richiesto 1 a B
2
Numero di persone da assumere 1 W
i Gy
Profilo richiesto {unitd professionale secondo classificazione Istat) COLF v
[\
CCNL applicato COLF E BADANTI RS

7-

Inguadramento previsto LIVELLO B %

Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare le principali) o

SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITa DI AIUTO FAMILIARE ﬁ_ &
"y
fw I
(€38
(o3 oud
=
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a

Esperienze nella mansione/settore s Durata {in mesi) 12

No@

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
12




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensiong

(lettura e ascoito)
Ialiano {1

URDU ] M
] L] [

Conoscenze informatiche

Patente/i

R []c 1D e [ coc [T ADR

Automunito / motomunite ] St [[] Ne  [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale [ ] regionale [T] nazicnale [ ] estero

altre  NO

Rapporto di lavoro proposto / contratio

Data di assunzione prevista 03/01/2025

Sede di laveoro _COSTA MASNAGA (LG

Raggiungibile con mezzo pubblico Sl ] No
Orario di lavoro settimanale [ Tempo pleno n® ore settimanali

Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuziohe oraria

ousunno] ¥Idod ~ Z

Orario festivo 1 s ] Ne
Turhl {specificare) NO
Giorno di riposo SARATO E DOMENICA

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

] Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermittente

. . .- I~
Retribuzione prevista 750
{n assenza di indicazioni sulla retvibuzione, si ritiene confermats it CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul territorio nazionale

art, 22, ¢. 2, del decreto legislativo n., 286/1998, cd. “Testo unico per Vimmigrazione’

(a cura del datore di favoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

(4

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale o
S 3
Settore attivita/CCNL SERVIZ] S
3
Indirizzo Sede legale CALOLZIOCORTE ixe)
Referente aziendale BH
a
Tel.: ; Cell.: Email; i
® !::
: 0
o
Profilo richiesto E{{ g
Numero di persone da assumere 1 e
Profilo richiesto {unitd professionale secondo classificazione Istat) E: ,S
CCNL applicato COLF BABANTE §= ﬁ
Inquadramento previsto LIVELLO A I“%
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali} d -
CURA DISABILE : g
3
Esperienze nella mansione/settore si Durata (in mesi)

No []

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensiong
{fettyrs e ascoito)
Italiano 0 Eﬁ/
N i d
f“_”} O .

Conoscenze Informatiche

Patente/i
B Jc O o M E [ coc [J ADR
Automunito / motomunite [ Si [0 No 3 Altro

Eventuali patentini

Disponibilitad a trasferte in ambito
provinclale ] regionale [ nazionale [] estero

[l altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista  31/03/2024

Sede di lavoro CALOLZIOCORTE
Raggiungibile con mezzo pubblico M si ] No

Orario di lavoro settimanale ™ Tempo pieno n® ore settimanali §'
7 Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo (] si [l No
Turni (specificare}

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
mp Ternpo indeterminato {71 Tempo determinato (durata)

[1 Apprendistato [ Lavero a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
600,00 €

e a1 indicazions sulla retribuzione, st nitiene confermato #f CCNL applicato dal datore di favero
precedentemente indicato

NOTE
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ProToca062 827
hE 525 y dol 2%-44-20724
i B

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 I'immigrazione”
(2 cura del datore di lavoro)

Al centro per Fimpiego di ERBA M[ (o

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale .

Settore attivitd/CCNL COLF

Indirizzo Sede legale B e e

: ROGENQ

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Emai.. q

Profiio richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondg classificazione Istat) COLF
CCNL applicato COLF

Inquadramento previsto

B
Descrizione della mansione o delle mansieni (indicare le principaii)
ADDETTO ALLA CASA
Esperienze nella mansione/settore st O Durata (in mesi)

No [

Conoscenze techiche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O O
INGLESE K] X 0
O O O
Conoscenze informatiche
NO
Patente/i
OB 1 c b ] E []CQCDADR
Automunito / motomunite [ Si 1 No 1 Altro
Eventuali patentini
Disponibllita a trasferte in ambito
X1 provinciale 0 regionale 1 nazionale [J estero
O aitro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista 30/04/2025
Sede di lavoro ROGEND
Ragaiungibile con mezzo pubblico X] Si ] No

Orario di lavoro settimanale

[] Tempo pienc n® ore settimanali

X1 Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare |a distribuzione oraria

20

Orario festivo Kl si ] No
Turni (specificare)

Giorno di tiposo DOMENICA

Tipologia contrattuale

] Tempo indeterminato X1 Tempo determinato (durata) 24

[0 Apprendistato

Retribuzione prevista

1In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si

precedentemente indicato

[} Lavero a chiamata/intermittente

620.00

Titene confermato Il CCNL. applicato dal datore di lavoro

NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale
art. 22, . 2, del decreto legislativo 1, 286/1998, cd. “Testo unico per l'immigrazione”

(8 cura del datore di lavoro)

-

Al centro per Iimpiego di , { £olon

Bati dei datore di lavoro

Denominazione da datare lavoro S
Partita Wa/codice fiscale

Settf}re attiv- il \ S ___,N:" . :‘ FE vn o N
Indi fta/COnNL f DALy T ./,](:Cf*ﬂfw__h;w. &
ndir N

: 2Z0 Sede legale . AL = Lo o o

Referente aziendale A .
Tel.: cel: © _ yEmaily

Profilo richiesto
Numero di persone da sssumere /f
Profilo richiesto (unita professinnale seconde classificazione Istat) !A« QC{ R}?:%M‘E , ¢?§
CCNL appiicato {, -l L Aommia kajgh{ o
Inguadramento previsto C{i%
Descrizione della mansione o delle mansion (indicare Ie brincipali)

DUl ZIB & Riaime dale Case

Esperienze nella mansione/settore s [ Durata {in mesi)

Conoscenze tecniche
(strumenti/macchinari/attrezz

ature da utilizzare)

N e (essa e
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;,y;,m mipsggitatier cor A pu!)ljhe €3] : ){_E} s R ;*3 _No

fyraria i lavert settiranie S T _”Fampu preno ne ore settemaﬂab

R . SRR AN Part-time n< ore setimanali ‘_:-' S e
ie psne i .;'z'sr'hifiz{zr': specilicare fa distribuzione oraria 5 o Tre e Méf«ﬁwﬁ,&{f
AR S Y S S T A No :
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PROVINCIA DI LECCO

UNUATARAO

4 Prot. N. Q0063861 del 28-11-2024-Reg.p LC - ARRIVO
Fas:xculazmrse 182+ ~
{0 st so
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

AE -9t

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 I'impiego di &JE CG o

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

Settare attivitd/CCNL - ’ ?
Indirizzo Sede legale

Referente aziendale
Tel.: Cell: =~ { Email: ©

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere

Profilo richiesto (unith professionale secondo classificazione Istat) D 2 HE%’T ’ / A,
CCNL applicato

Inquadramento previsto
Descrizione della mansione o delie mansioni (indicare le principall)

DUty o) RIpSSETie DELLD 0988 PREPARA Sloh=
PAOSTA LAV ANDERMA CPRADEGLI SPA 2 \(ERD)
EDASSISTENZA O GL! AKMA LY DeMESTL )

Esperienze nella mansione/settore S B Durata (In mesl) &, @
No [

Conoscenze tecniche (strumenti[macchinari/attrezzature da utilizzare)

STEUHMENT, CoM USo MANUNALE NEESSAK
ILFU N-QloHAMI”NTF) 5 L SVol it MENTE DIINS
PaRT clAkE ATTI\WTA od UN RENE R
ConPlESS B -
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
{lettura e ascolta)
Italiano ] ] !
DroLp O K

Z (Zl
Yol o ©

Conoscenze informatiche

Patente/i
W 8 e O o O e [J coc [ Abr
Automunito / motomunito [ S £ No  [O Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista N IQ R 2 4

Sede di lavoro CoOLel 216 CoRTE ,
Raggiungibile con mezzo pubblico O si ) B/ nNo
Orario di lavoro settimanale [[] Tempo pieno n® ore settimanali

Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare Ia distribuizione oraria

8o

Orario festivo Si 0 No
Turni (specificare)

Giorne di riposo HEL SY T HoWe L1

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [0 Tempo determinata (durata)

] Apprendistato (1 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista “_ﬂ P RE—

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

NOTE




