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RICHIESTA DI PERSONALE

-

Ragione sociale:

DATI AZIENDA UTILIZZATRICE

\

P. IVA: C.E:
Sede amm.va: Citta CAP Indirizzo
Sede legale: Citta CAP Indirizzo
Tel: FAX e-mail
Attivita aziendale Cod. Ateco n. dipendenti
K Banca e coordinate bancarie
REFERENTI AZIENDALI
Richiedente: Funzione Tel
Responsabile Sicurezza: Legale Rappresentante:
In-azienda presentarsi a
/ PROFILO RICHIESTO \
Mansione: Numero:
Periodo: dal al Ore settimanali: Orario di lavoro:-da lunedi a
O Full Time dalle alle e dalle alle O Part time dalle alle
[OTurni O diurni dalle alle O notturni dalle alle . O festivi dalle alle

Chiusure ferie: dal al

Santo Patrono

Sede di lavoro:

Raggiungibile con __-

Si richiede:

X

O Invio diretto con diritto alla franchigia

O colloauio breventivo con i candidati

O invio curricula tra cui scegliere

CCNL applicato:

CONDIZIONI CONTRATTUALI

Accordi integrativi O Si O NO

Qualifica:

Livello:

Ore ROL annuali
Mensilita aggiuntive:
O tredicesima

O quattordicesima

Ore Ferie annuali

Ore ex festivita annuali

_ Div. Orario :

Div. Giorn.

O altre mensilita (specificare quali ) el :
Descrizione Importo mensile Incidenza sugli elementi differiti
Minimo salariale SI -
Contingenza SI

Edr O sI O NO
Superminimo SI

Premio di produzione O Sl 0O NO
Premio di risultato gsl---ONO
Indennita O st ‘ONO
Terzo elemento SI

Elementi prov/ reg O sl O NO
Premio presenza O Sl O NO
Retribuzione pause gst—— ONO
Scatti di anzianita SI -




Descrizione maggiorazioni ' Percentuale \
Straordinario < :

Straordinario
Straordinario
Straordinario
Turno
|} Turno
Turno

Retribuzione lorda mensile: O Base O Condizioni migliorative (super'minimo,'_ premi, indennita mensa,
straordinari, maggiorazioni, altro) , nel dettaglio

Mensa aziendale: O Si O NO; Contributo € ; Ticket: O NO O Si importo €
Visita medica preventiva: O Si OO0 NO  Dotazioni antinfortunistiche O NO O Si
INAIL posizione azienda n.: Classificazione, Tasso
Organigramma: risponde a Ufficio/Reparto

/ CARATTERISTICHE DELLA SOMMINISTRAZIONE
- O somministrazione a tempo indeterminato (art. 31, comma 1 del D.Igs. n. 81/2015)

O somministrazione a tempo determinato “ordinaria” (art. 31, comma 2, primo periodo del ‘D.lgs. n.
. 81/2015). :

- [0 Sostitutivo: malattia - in sostituzione di ...l 0L 5 E i T S b BB T AR
' O Sostitutivo: maternita (aziende —20 dipendenti) in sostituzione di ..........ccoeevinniesimrniee e,
" O Sostitutivo: maternita - in SOSHtUZIONE di v.vevvevivvvveveieieieeeiiecieece et e
LT Sastititivo: infortuiio =inSastZionEdi suanmemmnnnnnad S snnsdn iy fes Bl IR
O Sostitutivo: aspettativa - in SOSHUZIONE di ...vvveiieiiee i e e s e
[ Sostititiva: ferie - Insosttuzione di ... ot R A A =R
O Sostitutivo: da specificare ‘

O Assunzione ai sensi dell'art.8,c. 2, L.23/7/91 n. 223 e dell'art. 31 ¢.. 2 D.Lgs. n. 81/2015 (mobilita)
O Assunzione ai sensi dell'art. 31 c. 2 D.Lgs. n. 81/2015 in riferimento al reg. UE n. 651/2014 (lavoratori
“svantaggiati” o “molto svantaggiati”) 7T
Se lo spazio non fosse sufficiente siete pregali di integrare la descrizione su-foglio separato o a mezzo e-mail

; . i LAVORINT TRAINING:. . ‘ e

EVENTUALI ESIGENZE FORMATIVE AZ’IL-;I‘VDhI.I

" ORSPP O Primo Soccorso O Addetto Antincendio O Altre
FONDO INTERPROFESSIONALE CUI ST ADERISCE

‘0 Fondimpresa [ For.Te O Fondo FAPI O Fon.Ter O Fon.Dir O I_\‘lgéssél;mo 'O Altro

Il presente prospetto costituisce richiesta di preventivo senza impegno. -

Data, Timbro e Firma _
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