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   Rag. Sociale ____________________________________________________________________________________________
   P.IVA (facoltativo) _______________________________________ 

   N ° lavoratori richiesti _______      Luogo di lavoro _______________________         
    Banca d’appoggio (se non già comunicato)________________________  Abi __________________  Cab __________________
   CCNL _______________________________________________________________________________________________________
   Qualifica       FORMCHECKBOX 
  Operaio     FORMCHECKBOX 
  Impiegato     FORMCHECKBOX 
  Quadro      FORMCHECKBOX 
  Apprendista
   Livello d’inquadramento __________________ Mansione *____________________________________________________________ 
   (*) Se la mansione è svolta in modalità Telelavoro si richiede la compilazione del Modulo CLI-MO-014 Scheda Informativa Telelavoro                                     

   (*) Trattasi di mansione che implica contatti diretti e regolari con Minori?       Sì    FORMCHECKBOX 
       No   FORMCHECKBOX 
          

        Ai sensi del D.Lgs.39/2014       

              Esigenza sostitutiva:              Sì    FORMCHECKBOX 
       No   FORMCHECKBOX 
               
​​​​​​​     
Esigenza stagionale: 
Sì    FORMCHECKBOX 
       No   FORMCHECKBOX 
          
· In caso di esigenza stagionale è necessario compilare il modulo di Autocertificazione per lo svolgimento di
 
attività stagionali che esclude il contributo addizionale dell’ASPI per i lavoratori a termine

· In caso di esigenza sostitutiva è necessario indicare nominativo dell’assente e causa dell’assenza nel campo note del Contratto di Somministrazione

· In caso di sostituzione maternità, per le aziende con meno di 20 dipendenti è necessario compilare uno specifico modulo di autocertificazione.
   Referente del lavoratore ___________________________________________
   Data inizio prevista ________________________________ Data fine prevista ____________________________________________  

   Tipologia di orario lavoro:    Full-time     FORMCHECKBOX 
                            Part-time     FORMCHECKBOX 
  % Part-time ______________________

                                                Lavoro a Giornata     FORMCHECKBOX 
                     Turni     FORMCHECKBOX 
                      Ciclo continuo      FORMCHECKBOX 
 
	   
	LUN
	MAR
	MER
	GIO
	VEN
	SAB
	DOM
	TOT. H. SETTIMANALI

	NUMERO ORE AL GIORNO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	   
	GIORNATA
	1° TURNO
	2° TURNO
	3° TURNO
	CICLO CONTINUO

	INGRESSO ALLE
	 
	 
	 
	 
	 

	USCITA ALLE
	 
	 
	 
	 
	 


   Note orario / pausa pranzo (dettagliare orario di lavoro da apporre sul contratto) ____________________________________
   Note e riferimenti utili per la Fatturazione:

   Numero d’ordine ______________________
       
                                  Centro di Costo  _____________________________
      Data _______________________________                                           Timbro e firma  Società Utilizzatrice ________________________                 

	Randstad Italia SpA – Società Unipersonale
Sede Legale: Via R. Lepetit, 8/10 - 20124 Milano - Tel. 02 67 64 261

Partita.IVA/Cod.Fiscale/ISCR.C.C.I.A.A. Milano N°12730090151 
Cap.Soc.int.vers. 18.627.673,00 EURO – N. REA 1581244  

Direzione e Coordinamento Randstad Holding NV.

Aut. Min. e iscr. Albo Agenzie per il Lavoro n° 1102-SG del 26/11/04
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