del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizazione Inall n.814

Ditta
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Aulorizzazione numerazione unitaria n.88426  del 24/10/2013
VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA e
Cod.fiscale 02240470605
Foglio N. 18157
MENSILITA' COD. AZIE |COD. FI. | MATRICOLA INPS | POSIZIONEINAIL | CODICE | COGNOME E NOME DATA NASCITA
MAGGI0 2023 1918 1 3307824254 90671230 60 57 | CAMPOLI CARMINE 12/06/2000
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CMPCMNOOH12 1 838W VIA SAN CRISTOFORO 234 VEROLI 17/05/2023
CARTEL. | UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 25 TIROCINI FORMATIVI 25 TIROCINANTI
QUALIFICA INPS %P.T. | TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTVPROSS CCNL APPLICATO
Operaio Determinato 16/11/2023 |17/05/2023 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE | RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR] RETR. GIORN. CONTR. [ORECCNL | GG, CCNL | DATA CESSAZIONE
TIROCINANTE Fissa mensile 173,00 26
VOCE | DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATISTATISTICI | COMPETENZE TRATTENUTE [ ore lavarate [ iga [quanih_[siga [quantid [sigia [quaniith |
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SIGLA DESCRIZIONE
z GIORNO ZERO ORE
R GIORNO DI RIPOSO
IBAN TOTALI s ) k |
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ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI  |DET. ALTRI + "TDET. ONERI |RPEF NETTA
MESE o et i i
ANNO i P f 1 Y g
CONGUAGLIQ| l
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO  |RESIDUO  |PROIEZIONE |ADD.REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |[MPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
R h
’;TEESS! ADD. REG, ANNO TRATT.  |ADD, COM. ANNO TRATT, |IMPONIBILE 1.208/15 CONG, |TRATT. INTEGRATIVO CONG,
|1wL
EX FEST. |MPONBILE INAIL MESE | IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS.
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILETFR | TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI
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