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                                                                 Prot. ___________ del _____________________
               CENTRO PER L’IMPIEGO DI FROSINONE

                                  SERVIZIO INCONTRO DOMANDA/OFFERTA 
                                  Tel. 0775 826200  fax 0775 826243                     

                                             Via Tiburtina, 321 – 03100 - Frosinone
                                                               Sito Internet  www.frosinonelavoro.info
                                                                     

































AI SENSI DELLA L. 196/2003, L’AZIENDA, DAL SOTTOSCRITTO RAPPRESENTATO, SI IMPEGNA AD UTILIZZARE I DATI FORNITI DAL CENTRO PER L’IMPIEGO ESCLUSIVAMENTE AI FINI DELLA SELEZIONE DEL PERSONALE DA INQUADRARE NEL PROPRIO ORGANICO.

L’AZIENDA SI IMPEGNA A CONTATTARE TUTTI I CANDIDATI SEGNALATI E A COMUNICARE A QUESTO CENTRO PER L’IMPIEGO  L’ESITO DELLA SELEZIONE UTILIZZANDO IL MODULO CHE SARA’ TRASMESSO UNITAMENTE ALL’ELENCO DEI CANDIDATI PRESELEZIONATI E’, INOLTRE, CONSAPEVOLE CHE NON RISPETTANDO QUESTO IMPEGNO NON AVRA’ PIU’ LA POSSIBILITA’ DI AVVALERSI DI QUESTO SERVIZIO IN FUTURO.

DICHIARA CHE L’EVENTUALE ASSUNZIONE SARA’ EFFETTUATA NEL  RISPETTO DEL CCNL  DI CATEGORIA , E DELLE VIGENTI  LEGGI  IN MATERIA.

DATA                                                                                             TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA                        







Ragione Sociale     _____________________________________________________________________


Codice Fiscale     ____________________________ Partita i.v.a.  ______________________________


Sede Legale   via  _________________________  n°  ____  citta’  ________________  CAP    ________


Recapiti         tel   ______________  fax  _____________   e-mail _______________________________


Settore di attività  ____________________________________________  Numero dipendenti _______


Luogo di lavoro     _____________________________________________________________________


Referente aziendale  __________________________________                  Tel.   ___________________


























Numero posti _______ Qualifica ____________________________________________________________ 


Mansioni  _______________________________________________________________________________


Tipo di Assunzione:    Ordinaria           Mobilità               Disocc. > 6 mesi  art. 1 co. 118 l. 190/2014


Cassa integraz                 Disabili l. 68/99                l. 68/99 Orfani Profughi Vedove


Garanzia Giovani                                                                         Data assunzione prevista  ______________  








Tipo di rapporto di lavoro:                                                                 


   


            Tempo indeterminato           Tempo determinato  mesi ______             Apprendistato               Tirocinio





     Contratto a progetto             Socio lavoratore                Domicilio                Telelavoro                 


                                                





Orario di lavoro  


                             


        Tempo pieno dalle ore ______  alle ore _______





        Part-time ore sett.li  _____       Orizzontale                  Verticale                          Misto





        Turni                   Diurni            Notturni                     Festivi                     dalle ore ______  alle ore                 





Attrezzature da utilizzare in Azienda ________________________________________________________





Retribuzione lorda mensile proposta     ____________________________     Premi o Incentivi





Sede di lavoro raggiungibile con mezzi pubblici        SI          NO            mezzo proprio 


       Mobilità territoriale             fino a Km                                               Europea





                INCARICO DI PRESELEZIONE





CARATTERISTICHE OFFERTA LAVORATIVA





AZIENDA





Età     da   _________    a __________   ( SOLO SE STRETTAMENTE RICHIESTO DAL TIPO DI CONTRATTO )





                                                               Indispensabile                                                            Preferibile *


                                                                                                           











REQUISITI DEL CANDIDATO








Titoli di studio


Attestati








Corsi professionali





Conoscenze   informatiche:                             SI                      NO                      Pacchetto Office


              altro 





 Lingue


   straniere








 Esperienza necessaria:                                                      Primo impiego


( descrizione )                          


 ______________________________________________________________________________________ 





 





Patente di guida/ patentini:


                                                      _____________________________              CQC                       ADR


                    


               





 MODALITA’ DI RICERCA/PUBBLICAZIONE





                                                                                                                             con nom.vo Azienda      senza


          


          Pubblicazione all’albo dell’Ufficio


          Pubblicazione sul sito “ www.frosinonelavoro.info ” 


          Pubblicazione sul Portale della “ Borsa Nazionale Lavoro “ www.cliclavoro.gov.it “ 


          Pubblicazione su organi televisivi e di stampa locale 


          Pubblicazione con indirizzo e-mail aziendale per ricevere direttamente le adesioni 


          con i successivi colloqui da tenersi presso i locali del C.P.I.





AI SENSI DELLA L. 196/03AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AL CENTRO PER L’IMPIEGO.



































                                                          DICHIARAZIONE DELL’AZIENDA








