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Codice di riferimento  ____________

	

	Come è venuto a conoscenza di questo Servizio
	
	operatore Centro Impiego
	
	passaparola
	
	pubblicità su media
	
	altro


DATI  DELL’AZIENDA

Ragione sociale  ___________________________________________  .Iva/C.F._________________________

Indirizzo _________________________________________________Sede________________________________

tel. ____________________________ fax ______________________________e mail______________________

Attività_________________________________Settore_____________________________N° dipendenti/soci_____

Referente/ruolo ricoperto_______________________________Sede svolgimento del lavoro______________________

REQUISITI DEL CANDIDATO

N° lavoratori _____ Qualifica richiesta ___________________________________________________________
Mansioni_______________________________________________________ Età: minima _______  massima ______ 

Titolo di studio ______________________________ Esperienze lavorative nel settore __________________________

Lingue conosciute _____________________________ grado conoscenza ___________________ Patente tipo _______

Corsi frequentati ____________________________________ Conoscenze informatiche ________________________

	
	militeassolto
	
	autopropria
	
	mobilità
	
	disoccupato oltre 24 mesi


                 Iscrizione elenco disabili Art.8 L.68/99   

           Iscrizione Categorie Protette Art.18 l.68/99
TIPO DI RAPPORTO DI LAVORO/CONTRATTO

Data assunzione/periodo ___________________________

	         

         
	Tempo indeterminato
	
	Contratto Formazione Lavoro
	
	Collaborazione
	
	Lavoro a domicilio

	
	Tempo determinato

fino al _______________ 
	
	Part-time ore settimanali _______
	
	Apprendistato
	
	Retribuzione media

£_______________


(Per attività commerciale  rimborso spese __________________________ provvigioni ________________________ )

	Orario di lavoro:
	
	giornaliero  
	
	spezzato
	
	notturno 
	
	turni
	giorno di chiusura _______________


	ORAGANIZZAZIONE orario di lavoro:
	
	
	
	
	


Ai sensi della legge 196/2003 mi impegno ad utilizzare i dati personali forniti dal Centro Impiego esclusivamente ai fini di selezione di personale da inquadrare nell’organico dell’Azienda da me rappresentata. 

Dichiaro altresì che l’eventuale assunzione sarà effettuata nel rispetto del Contratto Collettivo Nazionale di categoria e delle vigenti leggi in materia.
ULTERIORI AGGIUNTE
_____________________________________________________________________________________________
ata __________________



Firma e timbro ________________________________
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