o b
NGLTRE e

Tipo comunlcazione:

Codice:

Data Invig:
Data protoecalle:

N. protocollo:

Ragione soctale.
Parti{a Iva:
Codice Fiscale:

Lavorakore!

Codice fiscale:

Data vl

Soggetts che ha effetfuato [a CcOMuURICAnGnE:

Proveinein i
| e

Camunicazione loyiaty Con sutcessn.

ASSUMNZIONE
10097 10200038510

04/03/2010 21.16.00

04403/20140
28510

DLAWER SRL

0324717013
03247170131

TOSCANI  Andrea
TSCHNDRFZMIZF205K

08/03/2010

SCAGLIOLA ALESSANDRO

[Stampa ricewuta]
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Modello LUNIFICATO - LAV

Sazione 1 - Datore di Lavare

Codlen fMacala
Danominaziona
Azlends artigisna
Nature giuridlca

Ateco '02

Comune seds legals
Indirzo sads egais
Telsfons awde lagale
E-mail sedw lagate
Comuns sede dl lavore
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mall sade di Invoro

03247170t Plva
DLAWES SRL
Mo Azinnds agHcola

Societd a responsabilitd lmitata

T1.20.10 - Collaud| & analisi lacriche dl prodoett..
F3M-MGLTEND

ViA GILSEPPE YERDI, 40

C.AP
035950271 Fax sade legaht
itale s scaghcla 191.1
Fa04-MOLTEND C.AP. mads di lavero
VviA GIUSEPPE YERDI, 40
031950074 Fax seds operative

Halko. sEQacaghola. 181.1

L"Amministratore Unica

o Ot

v PR Rk}

o

2347

Q31B7ASS0

23847

331675550




Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Mumerea libro matricola
Comune dl nascita
Cittaginanza

Motivo permesso di
aoggioma

Data richlauia permasso
d| soggioimo

Comune residenza
indinzzo residanza
Comune domicilic
Indirlzto dl domicilio

Livello istrozicos

TSCHOR?ZM1ZF 205K
TOECAN

1

F205-MILAND

ITAITALIA

HafE ROGEND
via Aldo More, 8/b
Ha425-ROGEND

wia Aldg Mara, Bfb

Sauso0 M
Noma Andrea
Data di nascita 12081872

Tipo documento

Numaro documantc

Scadenzd parmesso

CAP rexidenza 23848

CAP domicilio 23848

30 - scucla secondaria supenore che non permete |'accessa alluMmvers ta

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inlzio tepporto
Entée previdenzials

P.AT. INAIL
Agevolexiom
Tipologia contraituale
Tipa Crario

Gualifica profasaionals
HETAT}

OBOX 2010

MESSUN ENTE
PREVIDENZIALE

TRSES1T1

Cata firré rapporto

Codice Ente i attesr
Previdenziale

Socie lavoratons Mo

LAVORO A TEMPO INGETERMINATO

TEMPO PIENG

COre sattimans!l medie Tlp-u_

MECCANICO ELETTRICISTA

Mansicne
Contratio coliettive C.tnl ped dipendenl dalle pizcale g medie indusiie del settore + m[}"
applicato 2
Livells inquadreaments 5 Tipa lavorazone
Legge 6B data nulia Lagge BE numero atio
oEta/convenzione 1‘ P(
Ratribuzicne/Companso Giormute [avorative C;)Q
praviats
Serione 5§ - Dati Invio
L' Amministratore Unlgo

(Wnnim ameﬂou Hﬂ?& 125




Modello UNIFICATO - LAV

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codics flucale
Denominaziena
Azienda artigiana
Hatura giuridica
Ateco'02

Comune sace legala
Ilndirizzo seds lagale
Telafono nade lagale
E-rnail sude legaie
Comune séda di lavoro
indirizzo swde di lavoro
Telofono sede di lgvoro

E-ma#l spde di lavoro

Q324701 Plva
CLAWER SRi
Mo Azisnda agricola

Sooeta a responsabilita limitata

71.20.10 - Collaudi a analisi tecniche di prodott
FHM-MOLTENG

ViA GIL'SEPPE VERDI, 40

CAaP
031980271 Fax ande legale
itako sgfecaghbola. 1911
FIo4-MOLTEND AP sede dl lavoro
V1A GIUSEFPE YERDI, 40
031 3503271 Fax aece operative

nalo. 5@ acaghola 191 1

L'Amministratore Unico
Veggian Orralla

(i ¥

O324T1TO1

Ha

23547

G1BTYSSE0

23047

031875550




