ALLA SEZIONE CIRCOSCRIZIQNALE } | MOD. C/ASSUNZIOME DIRETTA ]

DEL LAVORO E M.O. §
\

DI YR
OGGETTO: COMUNICAZIONE DI ASSUNZIONE DIRETTA bJ

CODICI RISERVATI ALL'UFFICIO

j ..... |.... sottoscritta Azienda/Ente
LAVREZT d NV TOHALLOM N ... SR

Parlita I.V.A. 0 - e
Attivita economica (1) .....! O M8 1A FLeTialeq D:[ID
Sede legale, via ........ P..L.s. QA PALe 81 120 o e e
comune .. FARDS LM QML i e 1 | I:DE
car. D510 e Telefono 0 ! FOMUNE

v e

Localitd d'impiego del lavoratore (2) .. COMUNE

2
COMUNICA DI AVER ASSUNTO DIRETTAMENTE, IN DATA ..6.-.2-8.9) ATa D:D:[D
IL LAVORATORE SOTTOINDICATO considerato che: (*) .
v [
1 E I'azienda non occupa pid dl tre dipendentl (art. 11 L. 264/49):
. 2 [
2 [] il 1avoratore & parente/afiine entro il lerzo grado del datore di lavoro (art. 11 L. 264/49);
s [
3 [] il lavoratore & chiamalc a svolgere lunzionl direitive (arl. 11 L. 264/49):
« O
4 [ i avoratore ¢ domestico o portiere © addetto a studi prolessionali o
addetlo a servizi lamiliarl (art. 11 L. 264/49) (cancellare le vocl che non inleressano):
s [
5 [] it 1avoratore & assunto per evitare danni alle persona ed agll impianti {art. 19 L. 264/49):
e [
6 [] illavoratore & assunto per svolgere attivila di durata non superiore ad un giorno nel setto-
ri del turismo e dei pubblicl esercizi (art. 23 comma 3 L. 56/87):
(*) conlrassegnare con X la casella corrispondente al caso che ricorre.
i‘ DAT! DEL LAVORATORE L

Cognome ... ... H}M ...... ¢ qu Q{"L(_ ( crrmae. D]] " D

Nome . RCLM Y e cimad. e oara (TTT11]

Cod. Fiscale M " 0 J q Sesso -‘{
Nao it . £€:2 -3 6 IO ] oy ot U B9, - S O £ | NASGITA D:[:]:l:’
Residente a .. C CCN M2 (YQycap .0 ﬁ,'?)?j

via o)t S M T2 TOh 0 /oo RESIDENZA D:D]]

4 NORME RELATIVE AL MODELLO «C/ASSUNZIONE DIRETTA»
1) Indicare, oltre al settore, la specifica attivita svolta (es. settore: edilizia; attivita specifica: imprese di copertura di tetti. Settore: metalmeccanico;
attivitd specifica: costruzione di macchine e trattori agricoli).

2) Questo spazio va riempito solo nel caso in cui Il lavoratore presli la sua opera in un comune diverso da quello in cul & fissata la sede legale
dell’azitnda o ente. In tal caso va indicato I'indirizzo completo della sede o stabilimento presso cul il lavoratore presta servizio.



\ X CODICI RISERVATI ALL'UFFICIO

ﬂ REQUISITI PROFESSIONALI
Qualifica professionale ... ELE TTRICIL.S T4
GRADO DI QUALIFICAZ.
Grado di qualificazione . O MU T o RS RO

ANNI ESPERIENZA
Anni di esperienza nella qualifica

MACCHINE DA
Macchine da usare .. E DA USARE

TITOLO DI STUDIO

GRADO DI CONOSCENZA LINGUA | | |

S =

Titolo di studio (3) i,

4) L P |sc| 1 D T
Lingua ... ; - . Illllllllll
Allre informazioni (5) 1 e AT NEIMALIOM D
Sl CONDIZIONI CONTRATTUALI
Contrallo di lavoro applicalo ovvero lo economico & normativo offerto (6) ...,
IMAD . e ide ¢ cca o
Livello & categoria di inquadramento (6) L{ P
pleno @ O
TEMPO INDETERMINATO n. ore Tl P A
(7) parziale % D] N. ORE
. O sattim. O SETTIM. D]

I Pi

pieno J  n mesi D:’ [ nmesi D]
parzlale () n. maesi l:lj :;;m D] e E s [D N CRE D:l

TEMPO DETERMINATO

SETT.

Allre informazioni (8)

Si dichiara che le condizioni offerte sono conformi alle tariffe ed ai centratti vigenti e che nei dodici mesi precedenti non vi sono stati
dipendenti della stessa qualifica licenziati per riduzione di personale (9).
Si dichiara inoltre che & stato rispettato il diritto di precedenza di cui all'art. 5 comma 3-bis L. B63/84.

]
Alla datla odierna, escluso il lavoratore sopra Indicato, quesl.... Azienda/Ente occupa:

wood e HEERNARNNNRER
o) . apprendisi totale B LT LT

c) n. giovani contratlo
formazione/lavoro lotale £

(*) esclusi | lavoratorl di cul alle leltere b) e c).

TOTALI MASCHI

a) n. lavoralori totale ’,l

DATA ? : &dl?} TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE

3) Indicare il titolo di sludio o I'attestato di qualificazione prolessionale soltanto se costit e req ) pr ., L
4) L = letta; P = parlata; SC = scritta; T = tecnica; D = dattiloscritta; ST = stenografata. Indicare il grado di conoscenza riportando nelle . :aselle
relative il numero corrispondente: 3 = ottimo; 2 = buono; 1 = sufficiente.

5) Indicare eventuali altre conoscenze o capacitd richieste.
6) Indicare i| CCNL applicato ed il livello di inquadramento attribuito al lavoratore all’'atto dell'assunzione.

7) Indicare il tipo di rapporto contrassegnando con X la casella relativa, precisando, a termine dell'art. 10, legge n. 56/87, il numero dei mesi e delle
ore settimanali

8) Indicare altre condizioni o agevolazioni (mensa, alloggio, particolare ambiente di lavoro: all'aperto,rumore, fumo, ecc.).
9) In caso di licenziamenti per riduzione di personale della qualilica richiesta elencare a parte nominativi e qualifiche.




