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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 I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di Lecco

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale h
— . - - g
Settore attivita/CCNL 3R
/ec (OUE !
Indirizzo Sede legale A DS XD ,!('_Ug%é)
Referente aziendale a ’% E
Tel.: Cell.; »—— ' Email: y -~ -~ - -~ S
EEﬂ) ;
e
- - - s
Profilo richiesto B
n
P )
Numero di persone da assumere A he
Ul
Profilo richiesto (unity professionale secondo classificazione Istat) X2.2.4.0 o
CCNL applicato - K
PP COLE - B8 DANTI o
Inquadramento previsto T -
FL
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali) -
Q
{Gocoliva  cosa  (uGine +ipico  spese 27
T \ { \ § é
Ul
Q

Esperienze nella mansione/settore si O Durata (in mesi)

No [

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
‘ (lettura e ascolto)
Italiano X K B

Bangad X . =l

Conoscenze informatiche

Patente/i
] B O c 0 D O E [0 cqQc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si E No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[] provinciale [J regionale (] nazionale [ estero
] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista (J(UHP( PORS IR WE

OULGIATE  MOLGLORA (L2 )

Sede dj lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico » Si [J No
Orario di lavoro settimanale [C] Tempo pieno n° ore settimanali
&t Part-time n°® ore settimanali 20
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria RAZ o (fo-20
Orario festivo B s [0 No
Turni (specificare) o)
Giorno di riposo COMEIN C A
Tipologia contrattuale
&< Tempo indeterminato [J Tempo determinato (durata)
[] Apprendistato ] 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
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8 Poresmeih
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di \ECCO

Dati del datore di lavoroe

Denominarione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore altivitd/CCNL t ANDD nO tL?Sﬁ Cin

Indirizzo Sede legale

€

Referente aziendale T

TClJ (th; ) - Email- i -
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere Y L
Profilo richiesto (unita professionale seconds dassificazone Istat) hONESTICO
CCNL applicato lavoro  nowestieo
Inquadramento previsto COLF

Descrizione della mansione o delle marrsoni {indicars e principali)

__Pulina € Rioenivw MEUA  CASA

Esperienze nella mansione/settore s O Durata (in mesi)

No W

Conoscenze tecniche (strumentymacchinari/attrezzature da utllizzare)

LWESSUUA

- 8redrourid |ood
cTTono301d
0DDHET Id YIDNIAOYA

OATIIY

csser)d
N

€T T9P S202/L9L8S

causunpog erdol - Z2°41

QE0C~TE~



Titolo di studio ] \ E S.“) N0

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{letiura @ atcoita)
Italiano O l
a O O
O O 0
Conoscenze intormatiche
NESSUNA i
Patentefi
Os O c 0o O E 0O cQCc 0O apr
Automunito / motomunite  [J Si [0 No 0 Arro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

0 provinciale 0 regionale O nazionate [ estero

] abktro

Rapporto di lavore proposto / contratto

Data di assunzione prevista Ma RH) W1 &
| Sededtiavors A0 I OMEDEUTE
} Raggiungibile con mezza pubblico M S O No
 Orario di lavoro settimanala OO0 Tempo pieno n® ore settimanali

[0 Part-time n® ore settimanali A0

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria o _,ﬁ_—_— i3

Orario festivo O si P Ne
- Tumi (specinicare) m
f Glomo di riposo Y .
| DOLE LA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [ vempo determinato (gursta)

O Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In awsenza ¢ Incucaziont sulty retribusicns, & ritiene canfermato il CONL spplicato cal datore o lavoro
prececentemante incicars

NOTE
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B - 205 ANP/\L

S gons a Manoaaie Foirone dmbue Aol Lavara

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul territorio nazionale

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

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

ol v}

Partita Iva/codice fiscale g %
Settore attivitd/CCNL LAVORO DOMESTICO i 3
Indirizzo Sede legale T LECCO 23900 5 3
Referente aziendale % E
Tel.: Cell.: - e e AL F
e alz

Profilo richlesto o g
Numero di persone da assumere 1 NS
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLF 5
CCNL applicato LAVORO DOMESTICO of -
Inquadramento previsto A g ;
Descrizione defla mansione o delle mansioni (indicare le principali) 5 g
pulizia di tutta la casa, dalle camere al bagno alla cucina: rifa i letti, spolvera, ;‘;

lava i pavimenti, pulisce i vitree gestire il bucato
preparare i pasti '

fare la spesa

Esperienze nella mansione/settore si @® Durata (in mesi)

NoO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
48

DI ESPERIENZA NEL SETTORE
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Titolo di studio DIPLOMA

Conoscenze linguistiche

scritto pariato ' comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano a
ARABO
ENGLESE
Conoscenze informatiche
St
Patente/i

e [Ec o OOe [ cqc [ aor
Automunito / motomunito si  [] No '[] Atro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro +CO 23900

Raggiungibile con mezzo pubblico ] s L] No

Orario di lavoro settimanale [[] Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n° ore settimanali 25

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 25

Orario festivo O si [J wNo

Tumni (specificare)

Giomo di riposo SABATO POMEREGGIO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato  [] Tempo determinato (durata)

D Apprendistato ] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 600
In assenza di indicazionl sulla retribuzione, s! ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente Indicato
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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 lI'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale e e e
Settore attivita/CCNL _LAVORO DOMESTICO
Indirizzo Sede legale IOCATITAT == === "7 NIBIONNO (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

COLE

CCNL applicato LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
COLF DOMESTICO

Esperienze nella mansione/settore Si [« Durata (in mesi)

No [

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano | ]
ARABO O O ™
Ll ] L]

Conoscenze informatiche

Patente/i
& B O c 1 b (1] E [1 cQc [J] ADR
Automunito / motomunito [] Si [ No [ Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro NIBIONNO

Raggiungibile con mezzo pubblico [] si ] No
Orario di lavoro settimanale [ Tempo pieno n° ore settimanali

[] Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo ] si [] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
[ Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)

[1 Apprendistato [l 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
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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, ¢d. “Testo unico per I'im&ugrnlone'

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'implego di NUERERE

Dati del datore di lavoro i
o H
Denominazione del datore lavoro 8o
Partita Iva/codice fiscale L v 8
Settore attivitd/CONL TRLEO 5 e
BRES S0 Mps creseco P iensRt (L) ¥
Referente aziencale o b
Tel.: Cell: Emai: - ==l \T 8
- She

s}

0

9’1

Profilo richlesto

Numero di persone da assumere A
Profilo richiesto {unith professicnale secondo classTicarione ) OO

€ 8L

CONL applicato w &

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione 6 dellé mansion (ndizare '@ prircipai)

- RACCOLE WS

§zZ0Z-T1T-£T 9P GZ0Z/99L84

OUsSWUNIOg ETdOD -

-Bben — =
_E (oniee) DL TERICH
Esperienze nella mansione/settore st 10 Durata (n masi)
No (O

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

O

T Id VIDNIACHEA

020"



Titole di studio LA CEWRA RED\D \NEEUCRE m———

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comorensione
- (lettyra @ ascoto)
Italiano 0 '
0 O 0
(] 0 J
Conoscenze informatiche
Patente/i
e 0 c Jo O € ] €QC (] ADR
Automunito / motomunite [ Si 0O nNne U
Eventuali patentini
Disponibilith 3 trasferte In ambito
{1 provinciale {1 regionsle [ nazionale 1] estero
[ altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista Q!l@ D
Sade & lvore CPEFLEO PUNSROAL)
Raggiungibile con mezzo pubblico Y S e

Orarlo di lavoro settimanale J Tempo pieno n® ore settimanall

B2 Part-time n® ore settimanati h

In caso di part-time specificare fa distribuzione onda Q‘SJM&GQQQ&.\ _____

Orarlo lestivo

Turni (specificare)
Glomo diriposo  yrmesa\CH
ia contrattuale
Tempo indeterminato ] Tempo determinato (dursts)
1 Apprendistato [ Lavero a chiamata/intermittente -

Retribuzione prevista %ﬁo e 25 R > cssaﬂ'\\(mv &)
In assenra di nacazion sulla retribuzione, st rtiens 0 il CONL applicato éal datere O
precedectaments indcats
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Ministers dell'interno ~ Dip. LCI - D.C, per le Politiche Migratore - Autantd FAMI - ACO POLITICHE - 0448/0307 - Protocollo 00090232 24/10/2024 - U2
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sd vob M PR ETH R W 1N

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''mmigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di | ECC O

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro ~ - - - = -
Partita Iva/codice fiscale

'

cpoa

Settore attivita/CCNL OO Doy e<NCO

Indirizzo Sede legale . ) '

Referente aziendale ' .
Tel.: cell: ~ _ 4 Emait el

¥ dad,

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere A

Profilo richiesto (units professionale seconde classificazione Istat) (njo LLAG O\’\A’mw ; A M’(;s W 14
CCNL applicato QC,N L (oL

Inquadramento previsto 6 ,
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare e principall)

fou2a /“Arﬂ] COAN A ’ﬁPCC/ﬂc, B s ISENTA

Esperienze nella mansione/settore st O Durata (in mesi)

No
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utllizzare)
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Minislero delffnlerne - Dip LCH- D.C per lo Politiche Migratorie - Aulorild FAMI - ADO POLITICHE - 0448/0307 - Protocolfo GO0S032 24/10/2024 - Uff2

ALL. 1
Tiolodistudio (- on Ty, MD)W
Conoscenze linguistiche
scritto pariato comprensione;
(lettura e ascolto
Italiano E]/ d o
BAOK N Prg g g o
Fanp (50 D v [g/
Conoscenze informatiche
VoA,
SRV
Patente/i 285
B O c {J D [ E 0 cqQc ([J ADR ‘;u
Automunito / motomunite [J Si [ No [J Altro 56 a
5>
Eventuali patentini 55 .
\ o O b
< Q
O Q
I 9]
o=
B o
Disponibilita a trasferte in ambito n @
[J provinciale [J regionale [0 nazionale [J estero "
D altro o [’
Vo
Ul
Rapporto di lavoro proposto / contratto ;)J @
1 ~ 3 ) P ; P . vl
Data di assunzione prevista ()n\ COPKOR DA e COW 7 [ (AVOMATO e oo
N - . =)
Sede di lavoro ( Q 0@[& OCDL“”YTQ Fi H
Ragglungibile con mezzo pubblico K si 0 Neo % 0
5
Orarlo di lavoro settimanale J4—Tempo pleno n° ore settimanali é{@ a o
[ Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo O si O No
Turni (specificare) AT € e e N\ Ca
Giorno di riposo
Tipologia contrattuale
¢ Tempo indeterminato [0 Tempo determinato (durata)
(] Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista L @b(— F
In assenza di Indicazionl sulla retribuzione, si ritiene confermato Il CCNL applicato dal datore dl 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 I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di {ECCw

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale - -

X

Settare attivita/CCNL ¢ oLl §
Indirizzo Sede legale : M — e .
Irzz0 = 40 OLGIATE MOCGORA (§
Referente aziendale
0

Tel.: Cell: =~ * - ) Email: ey
_ -{Alg.

m

Profilo richiesto §
[}

Numero di persone da assumere f]_ .
Ut

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) R2.2-4.0 Ko
li ;

CCNL applicato COLE - RADANTI
Inquadramento previsto e, i
i}

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali) &
[e]

Riocdiuo nSa , Cutine Xipice SpoSo 2
\ B | §

5

Q

Esperienze nella mansione/settore si O Durata (in mesi)

No@:

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio ( 1(93\\5?;[’\ ME)D' A

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

Italiano b =
Quae. K = X
6@0&) ] ] ]

Conoscenze informatiche

(lettura e ascolto)

Patente/i
O B ] c 0D ] E 0 cQc [J ADR
Automunito / motomunite  [J Si Mg No  [J Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista MUA QoSS ( BILE
Sede di lavoro OLGUATE MOLGORA
Raggiungibile con mezzo pubblico X si ] No

Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n® ore settimanali

B Part-time n° ore settimanali

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria K-12 o 16- 710
Orario festivo B¢ si - ] No
Turni (specificare) D

Giorno di riposo OO MEPILC A

Tipologia contrattuale

EL Tempo indeterminato U Tempo determinato (durata)

[0 Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista XY . 40

In assenza di indicazioni sulla 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 Iimmigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di {(ECCO |

Dati del datore di lavoro

relelg}

Denominazione del datore lavoro P ~ - —

Partita Iva/codice fiscale .

SetFore attivita/CCNL Qo(f.i,"f‘ - '

Indirizzo Sede legale = PO [ L

Referente aziendale 4
Tel.: Cell: »~~- -~ mh

— - P

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 4_

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) R2.2.4. A

CCNL applicato CoLE - AADANT

Inquadramento previsto 28

Descrizione della mansione o dell& mansioni (indicare le principali)

Ciotdiuno COCa, cocing tHpice Spesq

Esperienze nella mansione/settore si O Durata (in mesi)

No BT

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascalto)
Italiano B B
Beapabo X E &
| L O

Conoscenze informatiche

Patente/i
] B O ¢ (0 D O E [J cQc [J ADR
Automunito / motomunito [] Si S No [ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[J provinciale [] regionale (] nazionale [ estero
(] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista f’(i\/\m Po‘i%' lhile
v

Sede di lavoro

MERATE (ce

Raggiungibile con mezzo pubblico B Si ] No

Orario di lavoro settimanale [l Tempo pieno n® ore settimanali
B Part-time n° ore settimanali

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria -1 o |&-20

Orario festivo Kl si [J No

Turni (specificare) e

Giorno di riposo DOMEN ¢ A

Tipologia contrattuale

Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)
[ Apprendistato (] Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista X6R . 4o

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

NOTE
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oy MINISTERO diel EAVORE
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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 I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di see)
Dati del datore di lavoro
Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale
- . v = - O
Settore attivita/CCNL ~ L on
Ind de legal ¢ °g
ndirizzo Sede legale S~ = 3
¥ L MERATE (Le)| 28
Referente aziendale 5
" 58
. . . L IV A — T
Tel.: Cell.: e v Email: m oo
o e
e
Q=
- - - b
Profilo richiesto 2
n o
<)
Numero di persone da assumere A T
152
" . . s . =y . 5
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 8 7. 3 ,( O N E
CCNL applicato o
PP COLE -~ ARANANT ap
Inquadramento previsto =3 B
S »
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali) o L.’
\
=N
m o
8
=+ u
Q

Esperienze nella mansione/settore

s O
NO)E]

Durata (in mesi)

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio (J\.QJ:N%A MED A

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano g B T
f)a.uodaﬂ/lb X = Sl
] ] ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
- 0 c (0] D O E [0 cqQc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si )E: No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
(] provinciale [J regionale [] nazionale [] estero
] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista P Oess Lile
Sede di lavoro T[\AKA,QC('P‘
Raggiungibile con mezzo pubblico &L Si 0 No

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

B Part-time n° ore settimanali

Eal

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria R-1R o 6-70
Orario festivo B si ] No
Turni (specificare) AO
Giorno di riposo D(\MEI\)\(’/P{
Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato (] Tempo determinato (durata)
(] Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista GG, R

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

NOTE
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sl

a0 O
O
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Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul territorio nazionale

art. 22, c. 2, del 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 del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL

Indirizzo Sede legale LECCO

Referente aziendale
Tel.: Cell.: 7 Email:

Profilo richiesto

- 9TedIOUTId
‘N OATIIY OTTOD030Id

Numero di persone da assumere 2

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) colf

CCNL applicato colf

Inquadramento previsto collaborazione

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Pulizia casa, preparazione cibi

Esperienze nella mansione/settore si U Durata (in mesi)
No [
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

5 Anni

Tood

‘sseTd

ST

7"

GZ0Z-TLI-€1 TSP SC0T/GSLBS

OAUDUNDO »ITAOD -

YIDNIACH

Id

0OD2ET



Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano [ L] 0
L] L L
[ U i
Conoscenze informatiche
Patente/i
O B e [l D U E [0 cQc (] ADR
Automunito / motomunito (| Si O No [] Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[0 provinciale [l regionale (| nazionale || estero
] altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista
Sede di lavoro Monte Marenzo
Raggiungibile con mezzo pubblico L] Si LI No
Orario di lavoro settimanale [ Tempo pieno n° ore settimanali

[]  Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo [] Si [l No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
[l Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)

L] Apprendistato [1 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
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£ rrmm o
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”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO

Indirizzo Sede legale 7 NTICELLO BRIANZA (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email: ST T

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CQLE

CCNL applicato LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
COLF DOMESTICO

Esperienze nella mansione/settore Si [« Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

prelelg]

- oTedroutriad
‘N OATIIY OTTOP030Id
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano ] O]
ARABO O O i}
[l [ L]

Conoscenze informatiche

Patente/i
v B O c 0D O E [0 cQCc [J ADR
Automunito / motomunito [] Si [l No ] Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro MONTICELLO BRIANZA

Raggiungibile con mezzo pubblico [] si ] No
Orario di lavoro settimanale [#¢ Tempo pieno n° ore settimanali

[] Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo O si [0 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
[ Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)

[] Apprendistato [] 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

O

(W)



BE- 248 l\
o4

€ o
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 l'impiego di

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI

Indirizzo Sede legale T JLGINATE. LC. 23854

Referent e aziendale

Tel.: Cel’ Email.

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 8.2.2.1.0 COLF
CCNL ag plicato CCNL LAVORO DOMESTICO
Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Mantenere in ordine e puliti gli ambienti domestici, svolgere piccoli lavori di manutenzione della casa;

pulire, smacchiare, lavare e stirare a mano presso |a famiglia capi di abbigliamento, di Biancheria,

tende, materassi, lane e oggetti e materiali simili; fare la spesa giornaliera, cucinare e servire i pasti.

Esperienze nella mansione/settore Si ﬁ Durata (in mesi)

No O
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Eelelal
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Titolo di studio SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
FRANCESE of i v}
ITALIANO - ol Tl
INGLESE O W o
Conoscenze informatiche
POCHE
Patente/i
O B O CcC + o D O E 0 CQC [ ADR
Automunito / motomunito [ Si oz’ No 1 Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
o provinciale 04 regionale m/nazionale = estero
O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2026

Sede di lavoro ()| _GINATE. LC. 23854
Raggiungibile con mezzo pubblico = Si O No
Orario di lavoro settimanale m/ Tempo pieno n° ore settimanali 54

[ Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo 1 Si 1 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato 0 Tempo determinato (durata)

[ Apprendistato 1 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
PERSONA DI FIDUCIA CON ESPERIENZE PREGRESSE NELLE MANSIONI RICHIESTE.




