\UPIE

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 I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di LH:CQ

Dati dei datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

Ao Bl BML SN 33 T

Settore attivita/CCNL Pﬁ&‘(‘ﬂ@ﬁ m\ \(,AF\QG
Indirizzo Sede legale Pq\” ONE AL 2 A e DA ATl AN T e 1. A

Referente aziendale Lo

fadls

Tel.: Cell. Email: e
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 4
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) P@S\me F’A.N\ [ UMQ
oL appicato CORCONEEDURA
Inquadramento previsto LN - &

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

ADDETTO  AUA. PuUdh delle CAA e ATO (N

CuCA N A

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

NQE

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

CeonSCON  Deux TeCNUIe < Jplle poee2onTrse

PR (h PluAA  deMe CARN

Pt 9934 4
ol AN W75



Titolo di studio (L % hl@hq

Conoscenze linquistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Ttaliano [ 7] [
7 B [
[] [] ]

Conoscenze informatiche

Now jucherte

Patente/i
Xs Oc 0o 0 E [0 cQc [] ADR
Automunito / motomunito  [] i (] No (] Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 02 IOS 12026
Sede di lavoro P ok C)L«,O«Al{; . y
Raggiungibile con mezzo pubblico A si [] No
Orario di lavoro settimanale (] Tempo pieno n® ore settimanali

N Part-time n° ore settimanali o
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 3 o> - | 51 os /t:!Mw_—» Sciﬁ, -
Orario festivo O si ! ] No
Turni (specificare) ~nO

Giorno di riposo mea RN

ipalogia contrattuale
Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)

[l 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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/A

Bt~ 24
/_h_ _‘ ALL. 1

B OMININCI RO N
5, SRR A Y TR
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

=

- -._.‘Ah.‘-.“

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'implego di { ©( (O

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro O
Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL LAVORO pOmest o
Indirizzo Sede legale 7 T gL o
Referente aziendale
Tel.: Cell.: =~ 7~ Email: |

<
75

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere /,’
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) (O GW.DV’Q EA, 4‘7’1‘ G i B
CCNL applicato QLN L {/Q/t

Inquadramento previsto 1S
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principall)

QUi A pevw  Cma, CoUrA D PICA AN S A

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

Nn»&>

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

lﬂuﬂﬁ'f"%(q CAUAITOVIGAE oc(c. .

PROT. 52409
det x4 | 075



Ministers delfinterno - Dip LCE-D.C per e Poliliche Migratone - Auloritd FAMI - AOQ POLITICHE - 04480307 - Protocallo 0009037 2411012074 - U2

ALL. 1

Titolo di studio /i Ce A e D B

Conoscenze linquistiche

PRacese Y/ v
0 O

0g

bunaina Faye
Conoscenze informatiche

NG

scritto pariato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano [ﬁ [Q/ @i

Patente/i
] O c O o 0O E {3 cQc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si J No 0 Altro

Eventuali patentini
NO

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

] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista DA CONCONLARE ©ON L IAUODRNA DIy

Sede di lavoro C}’-\u’ﬂ\ ¢ it
Raggiungibile con mezzo pubblico &2 si [0 Neo
Orarlo di lavoro settimanale [J Tempo pieno n° ore settimanali
m Part-time n® ore settimanall LS
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 2 5”
Orario festivo Jﬂ Si [0 No
Turni (specificare) S @ oo e o g g3 i

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
3. Tempo Indeterminato [0 Tempo determinato (durata)

] Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista C( ML ol ¢
In assenza di Indicazionl sulla retribuzione, si ritlene confermato It CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE




| : | P)»‘: - 997
LV 1 BT -
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 L€(CQ

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

R T—

Partita Iva/codice fiscale i
Settore attivita/CCNL PERKTENVEA.  FRMIULARE
Indirizzo Sede legale . - - MG R*’(@
Referente aziendale T NAGOZA

Tel.: Cell; "7~ - Email: a» - -~

r T T -

Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 4
Profilo richiesto (unita professionate secondo classificazione Istat) LS (\\((_’Q {WVUL( Age-
CCNL applicato CORE CCZNQG“D\L\ ‘%ﬁ)‘
Inquadramento previsto U\ %

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

AOOERO  MIA- puinpy dedlo CAa e Mo (N counA

Esperienze nella mansione/settore st [ Durata (in mesi)
No "E\
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
Cowescenan dele Teondie € delle ATRe?ATHE

Cep (A QuA  <eild CARA

DRt 59294
ol A7\ 14] Wots

——’




Titolo di studio LCENAE (\/\(\D\(\_

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano ] {1 B
] L] ]
L] L] (I

Conoscenze informatiche

NGO~ 2AC CXCG‘.

Patente/i
Kl B [ c (1 D 0 E [l coc [ 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 . o2 'C, N \'LQ?_ 6
Sede di lavoro ) B e e vy OL G1ALE MOL( OLA
Raggiungibile con mezzo pubblico [] si ] No
Orario di lavoro settimanale [1 Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n® ore settimanali 2
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria L L OQ "‘%LC‘:‘“ lUi\/\~ Ay
Orario festivo (1 si ) ] No
Turni (specificare) Ne
Giorno di riposo 0 ~ LN CC
ipologia contrattuale
Tempo indeterminato [l 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




€ s
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 LE(CO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro {

Partita Iva/codice fiscale h B

Settore attivita/CCNL %\rfwm ‘fﬂ—'\/‘ ‘MAQ{:\

Indirizzo Sede legale 0&(\\(\ RTG s n

Referente aziendale A
Tel.: Cell.: Ema™ ~° 77 7T 0T fA

!I
hY

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere \

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) m -‘gm_ {:ﬂ:\/i ‘un@(\
CCNL applicato OOAK ~-CoNvEEDIAN A N
Inguadramento previsto (/i N é

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

= ollo pilido de o  oao ¢

owlto . (SCapio

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

No @(

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Coroces Qe cele Feomche e oAelle

PROT. 5929 3

EITRE

pSival



Titolo di studio Uheuire iectes

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano ] ] ]
r.é 7 o
L] L] ]

Conoscenze informatiche

INE=TI aq CAY L(:TD’EQ

Patente/i
®e Obc Oo 0 E [ cQc [ ADR
Automunito / motomunito . || Si [ No ] Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista OZ-(OS J 2657 6
Sede di lavoro (é%:i L —t Le, . .
Raggiungibile con mezzo pubblico > <. [] No
Orario di lavoro settimanale [[] Tempo pieno n° ore settimanali
@ Part-time n° ore settimanali _—'_’_ﬁ_
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria ‘é QO - \% o lw\/\ SOQ
. . . l -
Orario festivo [l si ] No
Turni (specificare) NO
Giorno di riposo Doxae s L O
Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [1 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




Richiesta dl 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 LECO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale ) - /
Settore attivita/CCNL  RROTECTA W\\ii* ee
Indirizzo Sede legale CLORTE !\AQU\CQA 2
Referente aziendale o

s 3 R e s F L

Tel.: Cell.: Email:» =~
. S !

Profilo richiesto
Numero di persone da assumere \
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) P{%’S\ K—'EEJ A r(‘e_ f’ﬁ,u“fu AQQ:
CCNL Bppiieatn COoR ¢~ CaniCeDI (2, A
Inquadramento previsto \,\\J (5

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Addete, odde Pl oéf’f/xl Core € oin

(4] O AL

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

No [X

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

(ocoxeuts delle tecole e cledle

ofterztor e ‘o /J(;}&a Llle. Coya

4 AW\WS

(.Coh



Titolo di studio ( o ﬁ

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano O ] [
1) 108 ©

t ]

Conoscenze informatiche

e e TC—

Patente/i
/o8B e 1 Do 0 E [ cqQc [ ADR
Automunito / motomunite  [] Si 1 Neo 1 Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data d|‘ assunzione prevista QZ! 03)102 @

Sede di lavoro oY :] (ATE QA GO 2-7,4; 1 - N i
Raggiungibile con mezzo pubblico B4 Si [l No

Orario di lavoro settimanale ] Tempo pieno n° ore settimanali

M‘ Part-time n° ore settimanali g(_“)
In caso di part-time specificare fa distribuzione oraria ngc, —\3,. Q9o \um- Sok,

Orario festivo ] si ] No
Turni (specificare) ANC

Giorno di riposo Dotiwices

Tipologia contrattuale

) Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)

[l Apprendistato [ Lavoro a chiamata/intermittente o

Retribuzione prevista

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

NOTE




JL%‘& y Bt- 2 .S

f\ MENIMEE RO THAGRE
K’ POl PR SOCELE

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 TrrmmamoneTe e =
Settore attivita/CCNL Contratto collettivo nazionale di lavoro domestico
Indirizzo Sede legale i . .-.. 3Lecco (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: 2 R Em: -

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,

lassistenza ad animali domestici, nonche altri compiti nell’ambito del livello di appartenenza.

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

No &M

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

eTeTal
1OTd

5

‘sseT) - oTedroutid

ST
Z0Z/9BEGS

ojuswnoog etdop -

OATIIY OTIORO

N

e

IT-4T 18P

QZ0E~

T Id YIDNIACHL

ODDE



Titolo di studio scuola media

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano - A A
Francese (5 Z Z
(. (| 1
Conoscenze informatiche
Patente/i .
1 B 0 C 0o D 1 E o CQC ™ ADR

Automunito / motomunito [ Si £A No O Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/04/2026

Sede di lavoro { 777 Lecco (LO)
Raggiungibile con mezzo pubblico A Si 7 No
Orario di lavoro settimanale 0 Tempo pieno n® ore settimanali

£ 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 giovedi e domenica

Tipologia contrattuale
£A Tempo indeterminato 1 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

Gy
0K

0o Q




\ oA

\' Br- 92
8 ki

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 " Contratto collettivo nazionale di lavoro domestico

Indirizzo Sede legale

Referente aziendale

Tel.: Cell

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,

ssistenza ad animali domestici, nonche altri compiti nell'ambito del livello di appartenenza.

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

No &4

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

*poyg

sTedroutid
OATIIY OTTOD030Id

02D

etdop -

[emRitslilisielelg)

N

I8P 4Z0Z/¥LE64

T
L

=TE-LT

G202

Id ¥IDNIAOHA

cAg



Titolo di studio scuola media superiore

Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O A A
Bangla = A a
] I"_‘l (|
Conoscenze informatiche
Patente/i
B O C O D E O CQC @ ADR

()
Automunito / motomunito 7 Si A No 1 Altro

[ VAR
QW
[ eNe@)
oo

Eventuali patentini &
lj‘ (.7‘ @]
B
0 (‘J e
’(1 o= QUI
JURNRY
e B4
m 'Jf Li)l
. . agsa N . . ’:' &
Disponibilita a trasferte in ambito "
[ provinciale [ regionale [OJ nazionale [ estero g=
m
1 altro @ o
(ad
-l
[
ut
Rapporto di lavoro proposto / contratto 0o
N
Ut
Data di assunzione prevista 23 /03/2026 o
UES——— e <..x
Sede di lavoro ‘ Malgrate (LC) e
. . . N M =
Raggiungibile con mezzo pubblico £A si O No =
0 =
% N - " A 5 [T
Orario di lavoro settimanale 0 Tempo pieno n° ore settimanali 2n
50

kA Part-time n° ore settimanali 25 o
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 5 ore al giorno per 5 giorni alla settimana
Orario festivo I Si M No
Turni (specificare)

Giorno di riposo mercoledi e domenica

Tipologia contrattuale
A1 Tempo indeterminato 0 Tempo determinato (durata)

1 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




A\
{ %

LV B¢ .22y

i
{\, =.i;\:\x,1<s;'e ke

e PO HE S

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 CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO DOMESTICO

Indirizzo Sede legale ! MERATE (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: :

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) Addetto all‘assistenza di persona non
autosufficiente

CCNL applicato Contratto collettivo nazionale di lavoro
domestico

Inquadramento previsto Cs

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Assistente familiare che assiste persona non autosufficiente, ivi comprese le attivita connesse alle esigenze del vitto e della

pulizia della casa ove vive 'assistita.

Esperienze nella mansione/settore - Durata (in mesi)

No &4

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

elele
0dd

2

‘sseT) - oredrourag

etdo) - 79T

o3uUBWNDOg

GC0Z/LTEES

‘N OATIIY OTTORO

$707-TT-LT T®P

OET 14 YIDNIAOHJL

[&}8]



Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Titolo di studio scuola media

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O A A
Albanese Z ‘ z Z
(| (| (|
Conoscenze informatiche
Patente/i
A B o C o D o E 0 CQC 1 ADR
Automunito / motomunito 3 Si 3 No A Altro

a0 0

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/04/2026

Sede di lavoro o MERATE (LC)
Raggiungibile con mezzo pubblico A si 1 No
Orario di lavoro settimanale 0 Tempo pieno n° ore settimanali

8 Part-time n° ore settimanali 35

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria da lunedi a venerdi 6 ore sabato 5 ore

Orario festivo [ Sl A No
Turni (specificare)

Giorno di riposo Domenica

Tipologia contrattuale
A Tempo indeterminato 1 Tempo determinato (durata)

o

byl



OF ~ 479

/ANPAL

Agentia 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 |'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 COLF / DOMESTICO

Indirizzo Sede legale LOMAGNA

Referente aziendale

Tel.: Cell.: - Email =~ SRS

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 82210

CCNL applicato COLF / DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF

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

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

NoO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

ood
oxd

sseTn - 9TedIoutrag

oy

ojuswnoog BTAdoD - 2 8T

3

‘N OATIIY OTIORO

SG¢0Z-TTI-LT T9P &C0Z/ITE6S

ODDET I4d YIONIAOHd



Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano ]
] ] ]
] ] d

Conoscenze informatiche

Patente/i
s [~dc [bpo [ e [J cqc [ Abr

Automunito / motomunito [_] Si [] Nno [ Altro

Eventuali patentini

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

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 30/03/2026

Sede di lavoro LOMAGNA

Raggiungibile con mezzo pubblico Si [] No

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

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

Turni (specificare)

Giorno di riposo

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

D Apprendistato [:] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 700,00

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 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 BULCIAGO (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

e m——

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 U O Y
L] L] L]

Conoscenze informatiche

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

oy Y
(O Y]
¢

Eventuali patentini C o

OANTT T YTAN
Ul 2 LN

Disponibilita a trasferte in ambito 3
[J provinciale [] regionale [l nazionale [] estero Oz
[] altro o

Rapporto di lavoro proposto / contratto

N

Data di assunzione prevista 01/04/2026

(@l
Q
Sede di lavoro g
BULCIAGO : B
Raggiungibile con mezzo pubblico ] si [ No v T
O b
Orario di lavoro settimanale [ Tempo pieno n° ore settimanali ‘, i
M <
s I
[] Part-time n° ore settimanali o
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)

[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
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Richiesta di personale

.

Ot -220

o’ N

-

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 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

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

-~ gredroutad

OATIIY

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CQOLE

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 O Ul
ARABO 0 0 Y
L] ] []

Conoscenze informatiche

Patente/i
[ B [1 c [l D 1 E ] CQC [ ADR
Automunito / motomunito [] Si [l No [] Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro LA VALETTA 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 [ si [J] 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
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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 legisiativo n, 286/1998, cd. "Testo unico per l'immigrazione”
{2 cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di \&£ (O

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro ¢ . =S
R I LTI s dWIM TY Ww

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL

Indirizzo Sede legale
Referente aziendale
Tel.: Cell.: —~ mail:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere re

Profilo richiesto (unith professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato ' Caonk

Inquadramento previsto A

Descrizione della mansione o delle mansioni [indicare le principali}
ASSESeNNTe. FAMMANE GOrEQACO MNON ODDETTO
A ASSISTENTE . ADOET0 AUE  QUU e DL CASA. rﬁ

COCB, SUGE. P1CCOU \ADRL D mMANTTEN2AONE .

Esperienze nella mansione/settore s Durata (in mes|)

No R

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

enotom R COUNE O AcATRANE = OCcon AMEDR)
Dol MANTE N3 ONY,
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Titolo di studio LCERN 200 DD ofy

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione '
(lekttura & ascolto) 1

Italiano [ pref C
ALABD =3 = X
O o O

Conoscenze informatiche

Patente/i
s O c O o 0 E 71 €QCc [ ADR
Automunito / motomunite  [] Si 1 No 0 Altro

T . ©f ey
0 ’

Eventuali patentini "0 i

Disponibilita a trasferte in ambito 54
| [l provinciale 1 regionale [l nazionale [] estero 0= =
n D altro ‘ , ‘ i 2; o
" Rapporto di lavoro proposto / contratto G

N O
. %}

Data d! assunzione prevista a2 \‘OBi'?DQB (..] Z

Sede di lavoro S\ Y g0

Raggiungihile con mezzo pubblico s [ No W e

oo

Orario di lavorp settimanale [] Tempo pieno n° ore settimanali ?j o

- £
B4 Part-time n® ore settimanali 25 55
o

In caso di part-time specificare la cistribuzione oraria 3 OO =13, Q0 o

Oraric festivo 7] si & No

Vure] {sonchzere) _ DA (LaEDL A \ENERD R

Giorno di riposo _ SARATO T mOMEMNICA
{ Tipologia contrattuale
i{ H Tempo Indeterminato [l Tempo determinato (durata)

’ ] Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente
" Retribuzione prevista 36,25 Lorak

Im assenza di indicazioni sulla retribuziane, sl ritiene confermata il CONL pplicate dal datore di lavora
precedgentemente indicato

g 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”

(2 cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di L-ECCO

RE-237

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale -;

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO
Indirizzo Sede legale T LECCO 23900

Referente aziendale
Tel.: Cell.: =~ Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) CQLF

CCNL applicato COLF-LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto B

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
COLLOBORATORE GENERICO, ADETTO DI PULIZIE, PREPARARE PASTI PAKISTANI

LAVAPIATTI, STIRARE , LAVANDERIA, PULIRE LA CASA

Esperienze nella mansione/settore Si X Durata (in mesi) 24

No [

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

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano X X

INGLESE X X X
URDU X X X

Conoscenze informatiche

Patente/i
bd B [0 c [1 D ] E [0 coc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si [0 No [ Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista (1/04/2026

Sede di lavoro LECCO

Raggiungibile con mezzo pubblico bd si [l 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 12:00-14:00 18:00-20:00

Orario festivo bd Si [l No

Turni (specificare)

Giorno di riposo DOMENICA-LUNEDI

Tipologia contrattuale

bd Tempo indeterminato [[] Tempo determinato (durata)

[ Apprendistato [1 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 670 CIRCA

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 |'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 ASSISTENZA FAMILIARE COLF
Indirizzo Sede legale

.ECCO

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

¢

Profilo richiesto

- ®TedIOUTI

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 8.2.2.1.0. COLLABORATORI DOMESTICO
CCNL applicato
Inquadramento previsto

CCNL DI LAVORO DOMESTICO

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

PULIZIA DI CASA
PREPARAZIONE DI MANGIARE
LAVAGGIO E STIRATURA

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 O O
O O O
O O O

Conoscenze informatiche

Patente/i
OB O c ) O E (0 cqQc [J ADR
Automunito / motomunito [] Si O No ] Altro

Eventuali patentini

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

[ altro 4

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

01/04/2026
Sede di lavoro LECCO
Raggiungibile con mezzo pubblico O si O No

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

M Part-time n° ore settimanali 25

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo 0O si O No
Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
] 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
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Ministero dell'interno — Dip LCI-DC perle Poliliche Migratorie - Autorila FAMI - ACO POLITICHE - 0448/0307 - Pralocallo 0009032 24/10/2024 - utf2
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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 I'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'implego di { EC CO

Datl del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale I PN
Settore attivita/CCNL LAORY OSSO Cy
Indirizzo Sede legale } ‘ ' QUAINATE ( LQ
Referente aziendale ) ‘
Tel.: Cell.: . Email -~
e g AW r
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 4
Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) (1 OL F:
CCNL applicato AUoPy  OMESTH Co
Inquadramento previsto A

Descrizione della mansione o delle’ mansloni (indicare Ie principall)
PULYEWA, RinsSeT™ casn ~COCINA, LAVANDER A
ASSISTENZA  AN\MA] ) ‘
ANMTTO  Adla o pA DL &0EE  1ERDY

Esperienze nella mansione/settore st £ Durata (In mesi) 2! él
No [J

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinarl/attrezzature da utllizzare)
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Ministera dellintero

(DTN

gar 1o Politcne Migratont « Auterita FAME ADCHPOLITICHE

L3007 - Promealin MO0 02 N2

ALL. 1

Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto

parlato comprensione
(letturn e ascolto)

Ttalianc &1
FRANCESE M| o
AP Y | o i

Conoscenze informatiche

o
Patente/i _
Mms MCc [D O E O cqc [0 ADR

Automunito / motomunito

Eventuali patentini

4 si O Nne O Altro

provinciale
O altro

Disponibilita a trasfertsjjn ambito

reglonale

0f nazionale [0

estero

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro

LUOGO,

t‘» |

Ragglungibile con mezzo pubblico

Orario di lavoro settimanale

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo
Tumni (specificare)

V\E%\ DENE F \ "\E L \YC\TY,Q\E INY B\
0 si ] No

[1 Tempo pieno n° ore settimanali

Part-time n® ore settimanali .
E e se 75
O si No

Giomo di riposo

PR \;P-Jg‘(\ &E\:l Ll &

DCAAENC &

Tipologia contrattuale

[ Tempo indeterminato zl Tempo determinato (durata) L
P AZ MES|

[ Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista £SO

In assenza d! Indlcazionl sulla retribuzione,
precedentemente indlicato

si ritiene confermato | CCNL applicato dal datore di lavero

-

<

e

NOTE
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S ANeAL 5% -2

Agensia Hazionale Politcbe Atlivs 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 I'i/mmigrazione”

(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 COLY | cORESTICO 5% %
- 9] O
Indirizzo Sede legale CIUATE 155
Q=
Referente aziendale 51o.a
g =] il
Tel.: Cell.: l ~ Email: afo
. L > N
2 e LU -
. 1< a
80 8
Profilo richiesto : =
% i o
Numero di persone da assumere I A . é’«
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) RLLUO
CCNL applicato Ca | HESTCO
Inquadramento previsto C ‘(SL_’-\-‘

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

[ AOo_ PoRE STIcO

GZ0Z-TIT-LT TSP S20Z/¥V9¥6S

ojusunnod erdony - 7ol

‘| Esperienze nella mansione/settore sl [ M Durata (in mesi) 1

No | []

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

- rererll
Scanné avec CamScanner



[ Titolo di studio I , HE—D‘E

Conoscenze linguistiche
scritto . parlato comprensione
) (lettura e ascolto)
Italiano ] Vi
I O a
] ] )]
Conoscenze Informatiche
T
Patente/i
N[e] Ofc, [ O]b CO]e [ O[cqc [CI[ADR
‘. Automunito / motomunito | L] | S) O I'No | Altro
Eventuali patentini
Digponibilita a trasferte in amblto
provinciale | O] regionale | CJ| nazionale | [ | estero j
[ [ altro :
Rapporto di lavoro proposto / contratto
3 |
Data dj assunzione prevista %O\ ?>\ZOZ 6
Sede di lavoro . COATE
Raggiungiblle con mezzo pubblico Bt si l ][ No
Orario di lavoro settimanale & Tempo pieno n° ore settimanali 25i E‘};J H
$ 5 L‘ [
[1 | Part-time n® ore settimanali o

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria ] a

Orario festivo | OJsi [ 1| No

Turni (specificare)

Glorno di riposo

Tipologia contrattuale

Tempo indeterminato [J | Tempo determinato (durata)
(1| Apprendistato [ | Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista €. +0 o]

In assenza di indicazlon] sulla retribuzione, si ritidne confermato Il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicalo

NOTE

Scanné avec CamScanner
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R|ch|esta dl 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”

(a2 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 COLF E BADANTE

Indirizzo Sede legale ' . 5 23892 Bulciago (LC)

Referente aziendale

Tel.: Cell: ~~~ Email: §

‘pod

Profilo richiesto

‘gseT) - eredroutad

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale seconde classificazione Istat) 8.2 Professioni non qualificate nelle attivite

CCNL applicato COLF E BADANTE

Inquadramento previsto LIVB

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Pulizie Casa e Cucina Tipica Senegal.

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

No

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

ojusumoog vtdo)d - ¥ 61
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Titolo di studio INDIFFERENTE

Conoscenze linguistiche

scritto parlato
Italiano O ]
Francese
senegal

Conoscenze informatiche

comprensione
(lettura e ascolto)

NISIN

Patente/i
B [Oc o ] e [] cqoc [ ADR

Automunito / motomunito  [] Si [0 no [ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

provinciale regionale [] nazionale ] estero

altro  COMUNE DI RESIDENZA DATORE DI LAVORO

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista (1/03/2026

Sede di lavoro Bulciago

Raggiungibile con mezzo pubblico Si

Orario di lavoro settimanale [[] Tempo pieno n°®

Part-time n°® ore‘

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

“No

lore settimanali

settimanali
\

30 00

Orario festivo 1 si I [¥] No
Turni (specificare) |

Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale

1 Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)

[] Apprendistato [] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal d
precedentemente indicato

atore di lavoro

NOTE (

cucina tipica Senegal.
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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 (LC)

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale g
. - - . = o0
Settore attivita/CCNL Contratto collettivo nazionale di lavoro domestico g
R—— AvIRe]
Indirizzo Sede legale “ernusco Lombardone (LC) )
=
Referente aziendale %i
Tel.: Cell.: Emai A
o
! d
02
o
o U
Profilo richiesto a2
Numero di persone da assumere 1 N
N O
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) collaboratore domestico " o
CCNL applicato Contratto colletivo nazionale di lavoro 9? %_
domestico :J) )
Inquadramento previsto Livello B

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

o uBUND O]
GRZOE~TIL=LT

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

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

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

No A

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

YIDNIAOLL

COOET Id



Titolo di studio scuola media

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano | A A
Albanese O A A
(] 3 (|
Conoscenze informatiche
Patente/i
O B O C I D O E O CQC @3 ADR

Automunito / motomunito [ Si £~ No 1 Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 10/04/2026

Sede di lavoro .ernusco Lombardone (LC)

Raggiungibile con mezzo pubblico A si o No

Orario di lavoro settimanale O Tempo pieno n° ore settimanali

£A 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 A No
Turni (specificare)

Giorno di riposo mercoledi e domenica

Tipologia contrattuale
A1 Tempo indeterminato 1 Tempo determinato (durata)

0 Apprendistato 3 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

02
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2 s o,
Richiesta dj Personale

Per la verifica di indisponibilita‘l di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, ¢. 2, 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”
(a cura del datore dj lavoro)

Al centro Per l'impiego dij Lecco (LC)

Dati del datore dj lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Ivay/ codice fiscale RW\UW\“‘\ ot
Settore attivita/CconL Contratto collettivo nazionale di lavoro domestico 2 ;’1
Indirizzo Sede legale B “W e

OHET Ia YIDNIAOHT

Referente aziendale 8
i
Tel.: ik
D b

¢ 0

Q
Nz
i
Profilo richiesto ae
-t
Numero dj persone da assumere 1 o :
N oo
. . : s " sor . : ’
Profilo richiesto (unita professionale Secondo classificazione Istat) collaboratore domestico i O
CCNL applicato Contratto colletivo nazionale di lavorg o &
domestico [
. r B g
Inquadramento previsto Livello B .
O =
Descrizione delia mansione o delle mansion; (indicare le principali) g
jo i )



Titolo di studio scuola media superiore

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano (| A
Araba = v v
] | |

Conoscenze informatiche

—

patente/i
A B 1 C o D o E O CcQC 0 ADR
Automunito/motomunito o Si o No O Altro

[wiRiv IR
OH o
D

-

Eventuali patentini

e -

> |

/’————/—,/ {

m -

1

Disponibilita a trasferte in ambito /'_.Z 0o
1 provinciale 1 regionale 1 nazionale O estero e
7 altro E}i [S
Li i I .;:“
o
Rapporto di lavoro proposto / contratto N §>
Data di assunzione prevista 16/04/2026 ]
ol
Sede di lavoro . Casatenovo (LC) B
Raggiungibile con mezzo pubblico 01 S 21 No E{ o
g
Orario di lavoro settimanale O Tempo pieno n° ore settimanali 0 ?"3

‘r

A~ 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 A si o1 No
Turni (specificare)

-

I
Giorno di riposo lunedi e giovedi

Tipologia contrattuale
A Tempo indeterminato O Tempo determinato (durata)

 Apprendistato 1 Lavoroachiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, sl 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 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 TrmrmrronTTmEm T

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI

Indirizzo Sede legale

Referent e aziendale
Tel.: Cell Ems

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 8.2.2.1.0 COLF
CCNL agplicato 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, favare e stirare a mano presso la 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 lg( Durata (in mesi)

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

relele]
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Titolo di studio SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
FRANCESE o o o
ITALIANO & ol o7
INGLESE - ot or
Conoscenze informatiche
POCHE
Patente/i
I B O C v+ O D O E O CQC 1 ADR
Automunito / motomunito 3 Si = No o Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale &1 regionale ¥ nazionale & estero
O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2026

Sede di lavoro i . PADERNO D'ADDA. LC. 23877
Raggiungibile con mezzo pubblico = Si 1 No
Orario di lavoro settimanale & Tempo pieno n° ore settimanali 54

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

Orario festivo 1 Si 3 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato 0 Tempo determinato (durata)

1 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.
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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 I'impiego di  Lecco

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL

Colf /badante
Indirizzo Sede legale Suello
Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)
CCNL applicato

Inquadramento previsto

Colf

Colf/badante

Livello B
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare Ie principali)

Pulizie di casa

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

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

12

Nessun macchinario

PROT. 59 4L
del #luldnis




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura g ascolto)
Italiano X O 5
] ] L]
[] L] L]

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 9 marzo 2026

Sede di lavoro

Suello
Raggiungibile con mezzo pubblico )?_r Si [l No
Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n° ore settimanali
pd" Part-time n° ore settimanali 20
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 8-12
Orario festivo [0 si K No
Turni (specificare)
Gi diri
iorno di riposo [

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

[l Apprendistato [] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 600 euro
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE




PROVINCIA DI LECCO

IR

Prot. N. 00859357 del 17-11-2025-Reg.p_LC - ARRIVO

Fascicolazione: 15.2 - -

BF-24I

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

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale !

Settore attivita/CCNL lnumn—’d';qmp q?’z/a TRy

Indirizzo Sede legale . g ‘ 7 f ZE 0110

Referente aziendale
Tel:. —™ = Cell: ™~ = Email: *

— [ p— B

— X J it 1(1‘1\1‘]'

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 4

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) ” e L
5SS 4 ZIQKLZ(__damLS_Zr e

CCNL applicato !au’d’lﬂ ﬂ[ ) :#1,.11

Inquadramento previsto ¢ 0/

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

I)“ 5{ (2ial k"{ddjmz K)a{[a GaSa

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

Conoscenze tecniche
(strumenti/macchinari/attrezz
ature da utilizzare)

Movi ALCeS55a4 o




Titolo di studio

non nel {51;/0'0

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano J N n
L] Cl U
] O ]
Conoscenze informatiche
1PV
Patente/i
[ B R {1 b [l E [J cqQCc [] ADR
Automunito / motomunito J si [J No (] Altro 20
Eventuali patentini
Lo
Disponibilita a trasferte in
ambito
[J provi [] regio [ nazio [] estero
nciale nale nale
] altro
Rapporto di lavoro
proposto / contratto
Data di assunzione prevista ‘
Sede di lavoro S “ t/'a//md&él(/’fi 3
Raggiungibile con mezzo pubblico g si ] No
Orario di lavoro settimanale [C] Tempo pieno n° ore settimanali
4 Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria L (et
Orario festivo {1 si ; [l No

' Vendned



A 4 {%'\*‘Ff 2[ ’
£ 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 I'impiego di Lecco (LC)

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 _ .- Lecco (LC)
Referente aziendale

Tel.: Cell.: »-- Email:

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,

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

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

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

PROT, 53290
del | 44| 45




Titolo di studio scuola media

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O A A
Francese z A Z
1 (| O

Conoscenze informatiche

Patente/i
O B O C O D O E O CQC [ ADR
Automunito / motomunito [ Si A No O Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 16/04/2026

Sede di lavoro Lecco (LC)
Raggiungibile con mezzo pubblico A si OO No
Orario di lavoro settimanale 0 Tempo pieno n° ore settimanali

£A 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 C Si A No
Turni (specificare)

Giorno di riposo mercoledi e domenica

Tipologia contrattuale
A Tempo indeterminato 0 Tempo determinato (durata)

1 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




/i
,/

@”_'J BF-2¢3
Richiestgﬁi‘" ‘;ersonale

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 l'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL " ASSISTENZA FAMILIARE

Indirizzo Sede legale JALGRATE

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email: -

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)
CCNL applicato

Inquadramento previsto

8.2.2.1.0 COLLABORATORI DOMESTICO

CCNL DI LAVORO DOMESTICO

A
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
PULIZIA DI CASA

PREPARAZIONE DI MANGIARE

LAVAGGIO STIRATURA

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

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O O
O O O
O O O

Conoscenze informatiche

Patente/i
O B O c O b (0 E 0 cqQc [ ADR
Automunito / motomunito [] SI O No ] Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro MALGRATE

Raggiungibile con mezzo pubblico [ si ] 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

Orario festivo ] si [0 No

Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

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

[J 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




ANCAL BT 24

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 'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di _Lecco

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro to T T

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO
Indirizzo Sede legale MONTE MARENZO (LC)
Referente aziendale

Te v ey Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

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 LI Durata (in mesiy 5 Anni

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

PRt %%%
del 43|44 lxpi%




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiano [ ( [
(1 [] [

1 [ 0

Conoscenze informatiche

Patente/i

Os8 (1 c [ D 0 E [J cqc (1 ADR
Automunito / motomunito  [1 Si O No [ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

U  provinciale [l regionale ]  nazionale [ estero

[0 aitro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro Monte Marenzo
Raggiungibite con mezzo pubblico LI Si [l No
Orario di lavoro settimanale L] 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
[l Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)

[1 Apprendistato [l Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

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

indicato

NOTE




B+ 765

w
€
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 l'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di MERATE

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO
Indirizzo Sede legale Lo T T itan BARZAGO 23890
Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLF
CCNL applicato COLF-LAVORO DOMESTICO
Inquadramento previsto B

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
COLLOBORATORE GENERICO, ADETTO DI PULIZIE, PREPARARE PASTI DEL MAROGCCO

LAVAPIATTI, STIRARE , LAVANDERIA, PULIRE LA CASA

Esperienze nella mansione/settore Sl X Durata (in mesi) 24
No [J

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio LICENZA MEDIA

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiano X X M
INGLESE X X X
X

ARABO X X

Conoscenze informatiche

Patente/i
B4 B [l ¢ 0 b [ E [ coc [ ADR

Automunito / motomunito [] Si (J No ] Altro .

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
Bd provinciale [1 regionale (1 nazionale [ estero

[0 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro BARZAGO
Raggiungibile con mezzo pubblico Bd si [C] No
Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n° ore settimanali
[J Part-time n° ore settimanali 20
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 12:00-14:00  18:00-20:00
Orario festivo Bd si (] No
Turnl (specificare)
Glorno di riposo DOMENICA-LUNEDI

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

(] Apprendistato (] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 670 CIRCA
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE




