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MNumero Protocolio
Codice comunicazione
Data invio

Codice Fiscale
Denominazione

Settore

Pubblica amministrazions

Indirizzo
Recapiti

Indirizzo
Rezapiti

Codice fiscaie
Soanome

Mome

50330
Cittadinanza

Data di nascita
Comune di nascita
Comune domicilio
Indirizzo domicilio
Livello istruzione

Data fine proroga

Drata inizic

Ente previdenziale
Codice ente previdenziale
PatiNAIL

Tipologia contrattuaie
Socto lavoratore
Lawvaratore in mobilita
Lavaore Stagionale
Assunzione Obbligatoria

CCNL

Livello Inguadramentc
Tipo orario

Qualifica professionale
Retribuzions

Lavore in agricoltura

SOLIDG: Comunicazion: Obblgatane On Lme - Provinoia di Froginone

Ricevuta Comunicazione Obbligatoriz Oniine

Comunicazione Obbligaioriz Unificato Unilav
00493102

DEOB0 7201230180

D5/09/2097 10:01:58

Sezione 1 - Datore di lavoro

02326200605

COSMEC: 8QC COOR.

848999 - ALTRI SERVIZI DI SUPPORTO ALLE IMPRESE NCA
MO

Sede Legale

WViA CELLETA Il TRAVERSA - C413 - CECCAND - 03023

Tel: G7TSERE62E Fax: 07751853603 Email: studiocelanza@wrgilio, it
Sede Lavoro

ViA CELLETA I TRAVERSA - 0413 - CECCAND - 03023
Tab: O7TH02E622Z Fax: DT TS 1893603 Email; studiocelanza@vimgtic it

Sezione 2 - Lavoratore

PEEOGIBL OG04 130
PLZEUTI

IMEGO
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GO0 - [TALIANA
USiGrben

G213 - CECCAND

Cala- CECCAND - 03023
ViA MAILIRA B4

20 - LICENZA MEDIA

Sezione 5 - Proroga
21T 20T

Sezxione 5.2 - Dati Rapporto
a7
M -INFE
308136701
9135243450
A.02.00 - LAVORO A TEMPO DETERMINATO
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WD
ND
W

T13 - GG NL PER | DIPENDENT] DALLE AZIENDE METALMECCANICHE PRIVATE E BELLA
INSTALLAZIONE Dl IMPLANT
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28/912017 S0OLID0D: Comumoson Optdigatorie On Line - Provingia di Frosinona

Sezione 8 - Dati invio

Diata invie 05704972077 10:01:58

Soggetto che effettua la . o . ;
Sl A 003 - Dottgrd Commercialist (art 1, co. 1, L. T279;
Codice fiscale soggetto che

effettua la comunicazione UHZ1028LGES

Tipo comunicazione 01 - Comurigamione Dhbhoaton:s:

Assunzione forza maggiore NG
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