MINISTE RO el L WORE
eudelle POETTICNIE SEXCRYES

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 Lecco

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL Contratto collettivo nazionale di lavoro domestico
Indirizzo Sede legale ' 3 Lecco (LC)
Referente aziendale

Tel.: Cell.: 5 Er -~

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) collaboratore domestico

CCNL applicato Contratto colletivo nazionale di lavoro
domestico

Inquadramento previsto Livello B

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Collaboratore familiare generico polifunzionale. Svolgera le incombenze relative al normale andamento della vita familiare,

compiendo anche congiuntamente, mansioni di pulizia e riasetto della casa, di addetto alla cucina, di addetto alla lavanderia,
fassistenza ad animali domestici, nonche altri compiti nell’ambito del livello di appartenenza.

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

No §~

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

PROT. B804 dyf JC;\M\;:MB



Titolo di studio scuola media

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano () A A
Francese A A A
(| ] (|
Conoscenze informatiche
Patente/i
O B O C O D O E O CQC @ ADR
Automunito / motomunito [ Si 21 No O Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[0 provinciale [0 regionale O nazionale O estero
1 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 16/04/2026

Sede di lavoro 3 Lecco (LC)
Raggiungibile con mezzo pubblico A si O No
Orario di lavoro settimanale J Tempo pieno n° ore settimanali

kA part-time n° ore settimanali 25
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 5 ore al giorno per 5 giorni alla settimana

Orario festivo o Si M No
Turni (specificare)

Giorno di riposo mercoledi e domenica

Tipologia contrattuale
kA1 Tempo indeterminato o Tempo determinato (durata)

O 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




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 (LC)

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORTATORE DOMESTICO

Indirizzo Sede legale LOMAGNA (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Ema’

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 01

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)  ASSISTENZA EAMILIARE

CCNL applicato MULTI SERVIZI

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
ASSISTENZA A UNA PERSONA DEL NUCLEO FAMILIARE

Esperienze nella mansione/settore sl @ Durata (in mesi)

NoD

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

[taliano [:]
]
] L] O

Conoscenze informatiche

Patente/i

s [Oc [Obo ] e coc [J Aor

]
Automunito / motomunito  [_] Si No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale [:] regionale D nazionale [j estero

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/03/2026

Sede di lavoro A LOMAGNA (LC)

Raggiungibile con mezzo pubblico [v] si |:] No

Orario di lavoro settimanale ] Tempo pieno n° ore settimanali

Part-time n°® ore settimanali 20
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 20
Orario festivo [ si ] nNo
Turni (specificare)
Glorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato I:] Tempo determinato (durata)

E] 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




Bk- A9%

% ot
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 ! B

Partita Iva/codice fiscale {
Settore attivita/CCNL Contratto collettivo nazionale di lavoro domestico
Indirizzo Sede legale et T o valmadrera (LC)
Referente aziendale o
Tel.: Cell.: Ema
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 1
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) collaboratore domestico
CCNL applicato Contratto colletivo nazionale di lavoro
domestico
Inquadramento previsto Livello B

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Collaboratore familiare generico polifunzionale. Svolgera le incombenze relative al normale andamento della vita familiare,

compiendo anche congiuntamente, mansioni di pulizia e riasetto della casa, di addetto alla cucina, di addetto alla lavanderia,
[assistenza ad animali domestici, nonche altri compiti nell’ambito del livello di appartenenza.

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

No £~

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano ) A A
Francesce O A A
O O (!
Conoscenze informatiche
Patente/i
O B O C O D O E O CQC 1 ADR
Automunito / motomunito o Si &~ No O Altro
e
Eventuali patentini M2
K O M
el
0o
]
ol
JUBNEY
=
"
Disponibilita a trasferte in ambito '8
[0 provinciale 3 regionale O nazionale O estero L’» =
(] altro 21‘ (\S
£ e
= 5;»
Rapporto di lavoro proposto / contratto 0 hf
W
Data di assunzione prevista 08/04/2026 an
) g o
Sede di lavoro valmadrera (LC) Ly :
%
Raggiungibile con mezzo pubblico A si O3 No &
Orario di lavoro settimanale 0 Tempo pieno n° ore settimanali 5 0

£ Part-time n° ore settimanali 25 0
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 5 ore al giorno per 5 giorni alla settimana
Orario festivo O Si A No
Turni (specificare)

Giorno di riposo martedi e domenica

Tipologia contrattuale
fA1 Tempo indeterminato 0 Tempo determinato (durata)

0 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




“: MINISTERO ddef EAVORCG
e delle PFOLITICHTE SOCIALL

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

Settore attivita/CCNL Golf
Indirizzo Sede legale -

" Calolziocorte

Referente aziendale
Tel.: - ] Cell.: Email:

c TV

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 4

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato Golf

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Settore

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

No [
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
Aiuto cuoco , lavapiatti , lavanderia , aspirapolvere ,ecc...
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Titolo di studio Media

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano X X X
Francese X X X
Inglese X

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

Xl provinciale [] regionale [l nazionale [] estero
[ altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista Febbraio/ Marzo 2026

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico X sSi [l No
Orario di lavoro settimanale [[J Tempo pieno n° ore settimanali

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

25

Orario festivo Si (] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo 2

Tipologia contrattuale
X 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
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Richieéi:a 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 o

Settore attivitd/CCNL LAVORO Domesﬂéo

Indirizzo Sede legale -

OLGINATE
Referente aziendale
Tel.: Cell. —. lLcom

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) DOMESTICO

CCNL applicato LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
PULIZIA E RIORDINO DELLA CASA

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

No {4

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano X] X
Cl ] O]
O L] (]
Conoscenze informatiche
NESSUNA
Patente/i

(] 8 e 0 o O E [ cQc [] ADR
Automunito / motomunito  [] Si [0 No [] Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista MARZO 2026

Sede di lavoro

= OLGINATE
Raggiungibile con mezzo pubblico bd si ] No
Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n® ore settimanali

Bd Part-time n° ore settimanali 30

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 8-13
Orario festivo 1 si Bd No
Turni (specificare) NO
Giorno di riposo domenica
Tipologia contrattuale
Bd Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)
[l Apprendistato [1 Lavoroa chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

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

NOTE

(Wil
0K
a0
DR
(@]
hQ
RO
ok
00
o

(U
=k

T :

)
"



TR ONMINISTT RO ] LNORG
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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

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO
Indirizzo Sede legale i COLICO -LC-
Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istaty BADANTE

CCNL applicato LAV DOMESTICO

Inquadramento previsto COME DA CONTRATTO

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare ie principali)

PRENDERSI CURA DELLA PERSONA

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

[l [l L]
[ 0 L]

Conoscenze informatiche

Patente/i
B O c 0o ] e [] cqc [] Abr
Automunito / motomunito  [] Si [0 Nno [ Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista (1/06/2026

Sede di lavoro COLICO

Raggiungibile con mezzo pubblico [] si E] No

Orario di lavoro settimanale [c] Tempo pieno n° ore settimanali

54

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

Orario festivo ] si ] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)

[C] Apprendistato [C] 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 oty
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B - Jod i;

Q
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilith di lavoratori present

sul territorio nazionale

ot 22, €. 2 2-bis, del decreto legistativo n, 286/1998, cd, "Testo unico per {ienmigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Al centro per I'implego ¢t LECCO .
M dd am i Iwm
Nsbhuntshuishirin St S ————— 3
3 onnommnm del datore lavoro !
| Partita lva/codice fiscale Tt
? Settore attivith/CONL LAVORQ pOMEST!CO |
| Indirzzo Sede legale \ ’ | Pk 9&‘5 4{_{2
g Referente aziendale
i Tel. Cell.: : EMee - wf - !
m M
{ Numoro dt portam do assumere 1
Profilo richiesto {unith professionale secondo classificazione Istat)  DOMESTICO
CCNL applicato LAVORQ DOMESTICO
inquadramento previsto COLF
Descrizione della mansione ¢ delie mansioni (indicare le principali)
i PUL!ZM E RiORD!Np DELLA CASA
|
| Esperienze nella mansione/settore s O Durata (in mesi)
| No (2
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Titolo di studio NESSUNO

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura ¢ ascolto)
Italiano 0 ]
O [] ]
O 0 (W
Conoscenze informatiche
NESSUNA _—
Patente/i

s O c ) O e (0 cqQc [ ADR
Automunito / motomunito  [] Si 0 No [ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale [J regionale 0 nazionale [J estero
O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

e

Data di assunzione prevista MARZO 2026

Sede di lavoro indirizzo richiedente
Raggiungibile con mezzo pubblico 84 si 0 No

Orario di lavoro settimanale [ Tempo pieno n® ore settimanali

B4 Part-time n° ore settimanali 30
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 8-13 S
Orario festivo O si B4 No
Turni (specificare) NO
Giorno di riposo domenica

Tipologia contrattuale
B4 Tempo indeterminato (] Tempo determinato (durata)

[0 Apprendistato {7 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato if CCNL applicato dal datore di lavaro
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 Vimmigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di LELO D

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

%g
Tedtolitag "oog

TE8SBeTD

Partita Iva/codice fiscale T o : — —
Settore attivita/CCNL CA S nwmb\ﬂk
Indirizzo Sede legale , ! Ha oA
Referente aziendale
Tel.: Cell.: — - 2 Email: "
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere /{
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) ree
. ATZY TOAIAL=
CCNL applicato A CaTENWDA
Inquadramento previsto SEERAN O e e
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
L NIFEDSTICo DERJE ANSTTARE, a0 RS 1an TMOTY
Oy A\ AT O AL SN e, DNE A, Cafea, B

TR = O W A Ve

Esperienze nella mansione/settore Sl g Durata (in mesi)
No [J
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
AT Lo N OO0l 2, BEAE. AT Z )0
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Titolo di studio
‘“~‘~—~—ﬁLJE§EjE§LlAQS:L___~____hmm_
Conoscenze linguistiche |
scritto
. parlato comprensione
aliano (lettura e ascolto)
U 0
0 (] ]
OJ O ]
Conoscenze informatiche
—_—
Patente/i
OB Oc Qo [0 E [ cQec [ ADR oty
Automunito / motomunito B Si ] No (] Altro 3 55
o
Eventuali patentini :*
P 80
” By
o P b
Disponibilita a trasferte in ambito 0= |
D prOVlnC|a|e E] regioﬂale D nazionale D estero 87‘ A
[J altro -
3
<N
Rapporto di lavoro proposto / contratto r.]§
Data di assunzione prevista o

DAlla SSABRIA MNEL Cor ST D S EE RN
N ANEE A . s

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico — Si Ly No 5 -
;.f.‘, |

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

| =5
P Part-time n° ore settimanali o=, ?

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria DALU"OQ? .°L— \JEOSEA_ S ‘_'

Orario festivo O si 0 N R20-42 3

Turni (specificare) /

Giorno di riposo D‘:}?EQ‘ C

Tipologia contrattuale
-2 Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)

[J Apprendistato [J 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
UR FESZ0ONA ESVE al=z. ORELAKE D Do o
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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 lI'impiego di | ecCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

Settore attivitd/CCNL _ceul. LpNONO howmzzsnlo St Bronh

Indirizzo Sede legale G G TKTE. DN KSTED

Referente aziendale !
Tel.: Cell: P~~~ Email: R

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere A

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) W 'D-ov\\m

CCNL applicato c C o

Inquadramento previsto
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

_ CoU ADOUDATZNE & pL2istarlA Dowesaen

SEASAT I A s cdusene .

Esperienze nella mansione/settore sl B Durata (in mesi) /{2 meeY
No [ B
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
13 S AN PAN Ny

_mwm_&&_mw@&ﬁs&__—*__

PROT. 59 426 del Jen] 307

Scansionato con CamScanner
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Titolo di studio

comprensione

Conoscenze lingulstiche .
g parsia (lettura e ascolto)

Italiano ] g: =
X

Conoscenze informatiche

NOR  E&%U () KTouaLONTE

Patente/I
O Oc QOo 0 [ cqeec [ ADR
i [ n~n [ Altro

Automunito / motomunito [] Si

Eventuali patentini

o

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

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista bppPerso: VR Qs Lo DA BS!S: n ADEOuATO
Sede di lavoro G B i T MON TR Pols =

1% L] No

Raggiungibile con mezzo pubblico Si
[[] Tempo pieno n® ore settimanali

E, Part-time n° ore settimanali 25

Orario di lavoro settimanale

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo O si [0 No
Turni (specificare) 8 e 15

SAEHTO & Dy aWCA

Glorno di riposo
Tipologia contrattuale
2L Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)

[J Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente

125,90%€ ~ &, Yo &/},

sl ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione,

precedentemente indicato

NOTE

Scansionato con CamScanner




B - 245 ]N/l
Y
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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 'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di MUQ—&:‘—E—

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro ) Ve ven ea sz

Partita Iva/codice fiscale - T

Settore attivita/CCNL /24/? /W M’TE

Indirizzo Sede legale - W&’:ﬁn\lo [ )

Referente aziendale - ’ i

Tel.: Cell.: ) Em .

4

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere f[_’

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) CO \F / EADANTE

CCNL applicato ColE !

Inquadramento previsto S

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

MM«TA DEL  uTiL\RO  gaRuMcvti UTBNS

(oo LENZA NQUOSTYLA  Fran (ESE

Esperienze nella mansione/settore s @ Durata (In mesi) ﬂ/
Ne [J <
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
180 ATRETZAnc &_MACLHN AR

Pret. 52493 del 4¢l\21g,

Scansionato con CamScanner



Titolo di studio

M

Klwesm

Conoscenze linguistiche

scritto
Italiano %)
Feawisg E

O]

Conoscenze informatiche

parlato comprensione
(lettura e ascolto)

o
(Al &
O O

Patente/i
e Oc Oo

Automunito / motomunito

[ E
O si

Eventuali patentini

[0 cqc [] ADR
[0 Nne [J Attro

Disponibilitd a trasferte in ambito
provinciale é regionale

altro

[[] nazionale []

estero

Rapporto di lavoro proposto / contratto

iN 2055¢650 Dl MILIA OITA

Data di assunzione prevista AN Afiwp)

Sede di lavoro
Raggiungibile con mezzo pubblico

Orario di lavoro settimanale

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Qrario festivo

Turnl (specificare) NI

llopNAkuien =

P =
- CZANO /()

Xy i L] No

[:] Tempo pieno n® ore settimanali

2.5

m Part-time n®° ore settimanali

[J No
LAUNED. AL YEAROL

0 si
~ DL

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato

[ Apprendistato

Retribuzione prevista

[0 Tempo determinato (durata)
[0 Lavoro a chiamata/intermittente

1 el -858 21

In assenza di indicazioni sulla retribuzidne, si ritigne confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro

precedentemente indicato

NOTE

Scansionato con CamScanner



oroe /]

£ oot voxe
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'impiegodi Lecco

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale
[wikiv)
Settore attivita/CCNL Golf 2 Sr
Indirizzo Sede legale T r{é
: o
Referente aziendale HF
Tel.: Cell.: Eme"™ E):Z’
o
' 0
0=z
13
Profilo richiesto 3;’ o
o0
Numero di persone da assumere 1 j»jf
s . Py
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) v o
LUl
CCNL applicato Golf o
Inquadramento previsto B
@ o=
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali) = i
Q
ERN
m o
50
U
Q

YIDNIA

T Id

~rT
(S Fe

o8]

Esperienze nella mansione/settore si M Durata (in mesi) 12

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
Aiuto cuoco, lavapiatti, lavanderia, lavatrice, lavastoviglie, asciugatrice,

aspirapolvere




Titolo di studio Media

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano ¥ %
Francese ¥ ¥
Inglese v v v

Conoscenze informatiche

Patente/i
M B ] cC [0 D ] E [0 cqQc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si 1 No [ Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista Febbraio/ Marzo 2026

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico M Si 0 No

Orario di lavoro settimanale [ Tempo pieno n° ore settimanali

25 ore a settimana ] Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo Si [ No

Turni (specificare)

Giorno di riposo 2 giorni

Tipologia contrattuale
M Tempo indeterminato [1 Tempo determinato (durata)

[J 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




. Re-9A%

RICHIESTA PERSONALE

DATA RICEZIONE DATA INSERIMENTO

§ I CODICEJOSHUA

DATA CHIUSURA

l Asatann encialn ."end‘: P.m" VA a radles flasata

TN Y e PR LA A B L IO S R . J
Sede legale: Sede di Inserimento del candidato:
Comune: VALMADRERA Comune: VALMADRERA
Indirizzo: V! S Indird2zo """

Slake - - ' i
T e Indirizzo e-mail:javs..,.

—— L s )

CONL: N* dipendent! Referente azlendale:
colf badante 1 .l
ATTIVITA’ ECONOMICA DELL'AZIENDA: CODICE ATECO:
LAVORO DOMESTICO
#l motivo per cul si intende reclutare nuovo personale:
& espansione 0 picehi produttivi
D sostituzione dimissionari O sostituzione per congedo temporaneo

Denominazione posizione: N’ posti di lavoro:

1

COLF BADANTE

Titolo di studio: Eta min/max (dato non visibile ai sensi del D.Lgs.
216/03): 40-50

SCUOLA MEDIA

Esperienza lavorativa !

O nessuna Odatazanni & pit di 2 anni O altro

Patente Ua e Uc Up Oe U ALTRE

Automunit (necessitd di utilizzare I'auto per motivi lavorativi) Os 0 No

Raggiungibilitd del luogo di lavoro: [ mezzi pubblici & meuo privato

Sono richiest patentini o Futilizzo di specifiche macchine?

1400 8534 rev, 00 del 12/03/2023

SEOE DREDIONALE
Agendis Formarions Origntamento Lavoro Monta ¢ Brisnes
Via Tre Veneria, 63 | 20821 taeda (148) | plolmontabrianss @ pocit

www.afolmonzabrlantadt p.1/3
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~-

Lingue conosclute Grado dl conoscenza

O Buono [ sufficiente
DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA

O ottimo

Inglese 0O ottimo ® duono O sufficlente O Indispensabile
Altre (URDU) O ottimo ® puono O sufficlente 0 Indispensabile
O ottimo O Buono O sufficlente O Indispensabile
Canoscenze Informatiche: barrare la voce e specificare Il livello di conoscenza:
O word O ottimo & Buono O sufficiente O Indispensabile
O  Excel O ottimo O suono ® sufficiente I Indispensabile
O  Access O ottimo O suono @ sufficlente O Indispensabile
O power Point O ottimo ® Bueno O sufficlente O Indispensabile
O  internet O ottimo 0 Buono ® sufficlente O Indispensabile
O  posta elettronica O ottimo & Buono O sufficlente 0 Indispensabile
O A programmi

Descrizione dettagliata della mansione /competenze richleste/precedenti esperienze lavorative:

O indispensabile

PULIZIA CASA E CUCINA TIPICA PAKISTAN o
i}
0 O
o
A
o

[0 Appartenente a categorie protette 0=

O Appartenente a categorie agevolate (es. In mobmu L. 92/2012 ecc) O indispensablile 5}5 o

Tipo di contratto: o

& Tempo indeterminato [ Tempo determinato O Apprendistato (ﬂ] ;"

O Lavoro accessorio O Collaborazione a progetto O Tirocinio g0

O Lavoro a chiamata O Ritenuta d'acconto o .
v
Q =

] Full time & Part-time O Tumi O Festivi O Straordinari £
0o

Durata in mesl del contratto: 'Sr on

Orario di lavoro: Tot. Ore stltlrh;nall: Glorni a settimana:

30 6
Retribuzione lorda annuale: €850
Altre voci: ticket, auto, telefono, altro...

Sono previste trasferte? 0O sl #® no

MOQ 8534 rev, 00 def 12/09/2023
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