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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul territoric nazionale

art. 22, ¢. 2. 2-bis, de! decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per l'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati de! datore di lavoro

Denaominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL RISTORAZIONE/ALIMANTARI ARTIGIANI

Indirizzo Sede iegale \

SIRONE (LC) |

Referente aziendale
Tel.: Ceil.: Email:

Profiic richiesto

Numero di persone da assumere 3

Profiic richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) AIUTO PIZZAILO
CCNL applicato ALIMENTARI ARTIGIANI
Inguadrarnento previsto 5¢ LIV

Descrizicne della mansione o delle mansion: (indicare le principali)

AlUTO PIZZAILO

Esperienze nella mansione/settore st 1A Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

UTENSH IVARIDI CLICCINA




Titolg di studio DIPOLMA

Conecscenze linguistiche

scritto narlato comprensione
, (lettura e ascolto) i
Italiano oy I !
ARABO O O v i
] O O :

Conoscenze informatiche

Patente/i
[ 8 O c O o O E [0 cqoc [J ADR
Automunito / motomunito [ Si ] No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
] provinciale [ regionale [} nazionale [] estero

] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratio

Data di assunzione prevista 01/05/2027

Sede di lavoro SIRONE (LC)
Raggiungtbile con mezzo pubblico O si [J No o
Orario di lavore settimanale Tempo pieno n® ore settimanali 4

[] Part-time n° ore settimanali |
In casc di part-time specificare la distribuzione oraria “ g
Orario festivo 0 si O No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale

Tempo indeterminato [1 Tempo determinato (durata)
[ Apprendistate [T} tavero a chiamata/intermittente o
Retribuzione prevista QUANTO E PREVISTO

In assenza <i Indicazioni suila retribuzione, si ritiena confermato it CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE
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Richiesta di personale

par la varifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul tarritorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del dacreto iegislativo n, 286/1998, cd. “Testo unico per |'immigraziona”

(a cura del datore di lavoro)

Al ceniro per I'impiegodi _ LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL RISTORAZIONE/ALIMANTARI ARTIGIANI

Indirizzo Sede legale ANNONE DI BRIANZA (LC)

Referente aziandale

Tel.: Cell.: Email: S

Profilo richiasto

Numero di persone da assumere 3

Profilo richiesto (unita professionale ser:c;ndo classificazione [stat) AIUTO PIZZAILO
CCNL applicato ALIMENTARI ARTIGIANI
Inquadramento pravisto T 5° LIV

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

AIUTO RIZZAL O

Esperienze nella mansione/sattore si [ Durata (in mesi)

No (O

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

UTENSILLVARI DI CUCCINA




Titolo di studio DIPOLMA

Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura e &scolto)

Italiano 0y u
ARABO M O o/
] O O
Conoscenze informatiche
Patenta/i
(8 ] c 0 o O e 0 coc O ADR

Autornunito / motomunito  [] S 0 No 0 Altro

Evantuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[J provinciale {1 regionale 0 nazionale [ estero

[ altro

Rapporto di lavoro proposto / contratio

Data di assunzione prevista 01/05/2027

Sede di lavoro - 1 ANNONE DI BRIANZA (LC) : : -
Raggiungibile con mezzo pubblico O si 0 No L3
Orario di lavoro ssttimanale Iﬁ Tempo pieno n° ore settimanali

(] Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
raric festivo 0O s [0 No
Turni {spacificara)

Giorno di riposo

Tipologia ceontrattuale

Q'j Tempo indaterminato (C] Tempo determinato (durata)
(] Apprendistato (] vLavoro a chiamata/intermittente T
Retribuzions pravista QUANTO E PREVISTO

In assenza di indicazion! sulla retribuzione, <i ritien2 confarmaro il CCNL applicato dal datore di lavoro
pracedentemente inaicato

T NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, ¢. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per ['immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per {'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

f Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL RISTORAZIONE/ALIMANTARI ARTIGIANI
Indirizzo Sede legale ¢ SIRONE

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 3

Profilo richiesto (unita professionale secondo ciassificazione Istat) AIUTO PIZZAILO
CCNL applicato ALIMENTARI ARTIGIANI

i Inquadramento previsto 5¢ LIV

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

i
|
5 AIUTO PIZZAILO -
|

Esperienze nella mansione/settore si [ Durata (in mesi)
| No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

f UTENSH [ VARI DI CLCCINA




Titolo di studio DIPOLMA

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano W/ i
ARABO | O )
0 O O

Conoscenze informatiche

Patente/i
[1]/ B 1 C [ D 0 E (0 cqQc [ ADR
Automunito / motomunito  [] Si O No [J Altro

Eventuali patentini

Disponibilitd a trasferte in ambito
(] provinciale ] regionale [0 nazionale [ estero
] aliro

Rapporto di lavero proposte / contratto

Data di assunzione prevista 01/05/2027 !

Sede di lavoro o . SIRONE !

Raggiungibile con mezzo pubblico ] si ] No

Orario di lavoro settimanale @ Tempo pieno n° ore settimanali 48
i

[] Part-time n®° ore settimanali -
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria |
Orario festivo [ si [0 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale

Tempo indeterminato (] Tempo determinato (durata)
{1 Apprendistato [ Lavoro a chiamata/intermittente -
Retribuzione prevista QUANTO E PREVISTO

In assenza di indicazioni suila retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

" NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per l'immigrazione”

(2 cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL ART. METALMECCANICO
Indirizzo Sede legale MONTICELLO BRIANZA (LC)
Referente aziendale ‘
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

E Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) SALDATORI b
CCNL applicato ART. METALMECCANICO
Inquadramento previsto 3 k - B

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

SALDATURA ACCIAQ INOX/BRANZO
GESTIONE ROBOT PER SALDATURA

Esperienze nella mansione/settore si {1 Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiano Cy f
Francese O O O
O O O |
Conoscenze informatiche |
CAD CAM
Patente/i
)/ B /e 0O o O E 0 cQc [ ADR
Automunito / motomunito [ Si 0 No O Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[l provinciale {1 regionale (] nazionale [ estero -
[ altro o o
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista 01/05/2027
Sede di lavoro Vi ) MONTICELLO BRIANZA (LC)| =
Raggiungibiie con mezzo pubbiico Ll Si [0 No ; T
Orario di lavoro settimanale [ﬁ] Tempo pieno n° ore settimanali 48 ]
(] Part-time n° ore settimanali A m
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo O si O nNo
Turni (specificare)
Giorno di riposo . -
Tipologia contrattuale
Ternpo indeterminato (] Tempo determinato (durata)
[ Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista QUANTO E PREVISTO

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermate il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

 NOTE



©% MINISTERO del LAVORO
w delie POLTTICHE SOCIALL

bl o1 l1ol2o 2 Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECLO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro T

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL T ’

Indirizzo Sede legale

(EC o 23%c0

Referente aziendale

Tel.: ﬂ ' Cell.: _ Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere i

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) MANU TENTos LS

D' ALZend

CCNL applicato TUAISHM ¢

Inquadramento previsto

5 Livelg

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
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Esperienze nella mansione/settore st K Durata (in mesi) 5

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

- (lettura e ascolto)
Italiano & il |
INeLESE X Kl &
[ Ll U

Conoscenze informatiche

Patente/i
K B 0 C O o O E [0 cQC [ ADR
Automunito / motomunito  [] Si [0 No [0 Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
Xl provinciale [0 regionale ] nazionale [] estero
] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista g'[/ 0 g/ / 20/ ]Z
Sede di lavoro

i1 3 v

Raggiungibile con mezzo pubblico

V}XLS‘! [J No

Orario di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n° ore settimanali

g Part-time n° ore settimanali Zé

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo [ si d No
Turni (specificare) 1(_) — ( Z

Giorno di riposo MARLTE ﬂ\i

Tipologia contrattuale

[0 Tempo indeterminato Q Tempo determinato (durata) g
£ HEST

[l Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE




