TV INYS: 23DV o T | A LINAKL, - BLYSE LS [OS
Mod. COMUNICAZIONE DIASSUNZIONE 5, centroperLiiupizeo di ... TROMNON
(L.608/96 art.9/bis) presentare entro § glorni dalla data di assunzione ] i

DATORE DI LAVORO .LBURETTY.... ANOHAZION!, MDA Rsede CECCANO. R,

via . ORTTARN oo, NATD cap 202 Tel. .couvvvvvmrerrronsns FOX v
(% 111 | SRR Cod. Fiscale/P.Iva ... o046, 35(4, :FQ EDS ....................... Codice lsmf%(Ateco 91) f&SSJfO
Localita di lavoro (se diversa dallasede) ..............couuummemsesceecesssererennrn Attivita® svolta dall’azienda:INST, \HP, SETRAC
Totale dipendenti N° 2.3. ...... (nazionale) - (Escludere n. ....... apprendisti - n. ...... C.F.L. .......... = n..... lav.domicilio)
COMUNICA DI AVER ASSUNTO IN DATA A -0 7»—0(1

il lavoratore: Cognome C!PO‘—LH‘ Nome.... QL BERD O . Sesso H
Cittadinanza....\%x...... Cod. fiscale CPL'LR_'_SSL ‘ZA Z.SGL.-. .......................... natQ. il . A2.93:85

titolodistudio  iscritto nelle liste di collocamento o mobilita del C.I. di R NONE  dal A_?,-O?—U('
0 Contratto applicato .JNRU.SE:.... HETALL KL qualifica !... EGTRAUSTA. ... Brado? i s matr. . 0
livello/categoria inquadramento 140 +eso..[] lavoro a domicilio iscrizione reg. committentin® ..............

del.oovviiiiiiiiinnen, [J passaggio diretto: in forza alla ditta..................cooovoeoeeoooo o al it

O TIPOLOGIA ™ Tempo Indeterminato KA Tempo Pieno

[J A Termine per mesi n°.......... motivo........... Yo sarennmsenns bz sareins [] A Tempo Parziale N° ore/settimanali.............

O Compatibilita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art25L.223/91) [ISI  [INO MOtVE wevvereeeeeeeeee oo

O Contratto Formazione Lavoro

[ Tipo A1 (prbfessionalit:} intermedia) durata mesi................ [ Tipo A2 (préfessionalita elevata ) durata mesi .......................
[ Tipo B (inserimento professionale ) durata mesi ...............livello di inquadramento iniziale....................... finale....................

O DETERMINAZIONE Sistema Pubblico per I'Impiego di Siena N°..............ooveeevevversdel woomeoneonn -y
QO ACCORDO collettivo o progetto tipo di riferimento ........................ dichiarazione di conformita (s { ERPRSSCR . ') E—

QUADRO 1 SIRICHIEDE L’AGEVOLAZIONE INDICATA

Lavoratore iscritto nelle liste di mobilita della regione (art.8,c0.2 ¢ 4,art.25 co.9 L.n. 223/91)
Lav. che proviene da azienda in CIGS da almeno 6 mesi e che presso di essa ha goduto del trattamento per almeno 3 mesi, anche non continuativi (art.4 co.3,L. n.
236/93)
Lavoratore sospeso in CIGS da oltre 24 mesi (art.8 co. 9 L. n. 407/90)
Lavoratore iscritto nella prima classe delle liste di collocamento da oltre 24 mesi (art.8, c0.9 L.n.407/90))
Lavoratore in possesso di diploma di Ist. Prof le di Stato o attestato di qualifica regionale (art.22 L.56/87) ,
Lavoratore svantaggiati assunti da cooperative sociali (art.4 L.381/91) ¥
Altre ipotesi (specificare il riferimento legislativo) :
Le agevolazioni non sono concesse se la ditta (oltre 10 dipendenti) & inadempiente riguardo la riserva del 12% SI DICHIARA INOLTRE;
Che le condizioni offerte sono conformi alle tariffe ed i contratti vigenti ; : )
Che ¢ stato rispettato il diritto di precedenza di cui all'art.9 bis (L.236/93, riassunzione di lavoratori stagionali prenotati);
Che nei dodici mesi precedenti non ci sono stati dipendenti della stessa qualifica licenziati per riduzione di personale; A
Che ¢ stato rispettato il diritto di precedenza di cui all’art.5 comma 3-bis L.863/84;
Che ¢ stata rispettata la percentuale del 12% riservata a favore dei lavoratori appartenenti alle categorie indicate dall’art. 25 L.223/91;
Che il lavoratore non sara adibito a mansioni non equivalenti a quelle risultanti dalla presente comunicazione;
Che sono stati trasformati il 60% dei CFL venuti a scadere negli ultimi 2 anni (in caso di assunzione con CF.L),
Che ¢ rispettato I’art.2 ¢.2 L 451/94 (assenza di interconnessioni aziendali in caso di assunzione con benefici di lavoratore in mobilitd )

Data . 43:07:94.....
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