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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul territorio nazionale

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

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di \ECcCc o
Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL o ¢ ,OL,F' )

Indirizzo Sede legale

-~ = - AeE (e )
Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email: A
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere A_
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) X.2.2.4. 0

CCNL applicato

COLE - BADANT

Inquadramento previsto e

Descrizione della mansione o dellé mansioni (indicare le principali)

Esperienze nella mansione/settore

si O

Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio (AC_,E' 2 A MED(A

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
] (lettura e ascolto)
Ttaliano g B
[ L U
U [ U

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[0 provinciale [0 regionale

[ altro

(] nazionale [] estero

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

. PRk POSSiRi(E
Sede di lavoro g\A;C'(lV*T(:

B si [(J No

[C] Tempo pieno n° ore settimanali

Raggiungibile con mezzo pubblico
Orario di lavoro settimanale

&~ Part-time n° ore settimanali

=

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria R-(R o |- 2
Orario festivo Bd s J No
Turni (specificare) O

Giorno di riposo OO MENI CA

Tipologia contrattuale

f Tempo indeterminato ] Tempo determinato (durata)

[C] Apprendistato [] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista (-GS .37
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, ¢, 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 1ECC O

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

NI DR MK T IR\ DT e g W

Settore attivita/CCNL s

e attivita/ ¢ OUE
Indirizzo Sede legale —y— . L
Referente aziendale

Tel.: Cell.; »~ - Email: p - - -

Profilo richiesto
Numero di persone da assumere ﬁ
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) R.2.. 2 .40
CCNL applicato ColL ~ BADANT
Inquadramento previsto 28

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Cioncliwo (ot  CLcitc H‘Di‘(‘u( Qp&%

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

No B

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studi , .
olo di studio e A M= DILA

A=A

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano X P A&
OJ O ]
OJ ] ]
Conoscenze informatiche
Patente/i
O B O c 0 D O E 0 cqQc [ ADR
Automunito / motomunito  [] Si B’ No ] Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
(] provinciale [J regionale (] nazionale [] estero
0 altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data dll assunzione prevista ,pr\f\A,A R)%S.IP)H =
Seae di laioro .C_‘)LC;(AT‘E O L ECRA
Raggiungibile con mezzo pubblico O si 0 No

Orario di lavoro settimanale Y] Tempo pieno n° ore settimanali

k" Part-time n° ore settimanali e
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria R-12 o 16 - 20
Orario festivo kt S O No
Turni (specificare) N
Giorno di riposo M!\JLCA
Tipologia contrattuale
B~ Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)
[] Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista ?6,‘?; 4.9

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

NOTE
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Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro

Richiesta di personale

BF’zqg

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 Javoro)

Al centro per I'impiego di LECCO protocollo@provincia.lecco.it

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO

Indirizzo Sede legale )ggiono

Referente aziendale
Tel.: Cell. ) Emn

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) DOMESTICO

CCNL applicato LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto  ASSISTENTE FAMILIARE

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
PULIZIA, ORGANIZZAZIONE E RIASSENTO DELLA CASA

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

No@

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Ttaliano 4 Y]
] ] ]
] ] ]

Conoscenze informatiche
NO

Patente/i
18 [dc [0 ] E [] cqec [ Abr

Automunito / motomunito [ ] Si ] No  [] Altro

Eventuali patentini

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

[] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 17-11-2025

Sede di lavoro MIO DOMICILIO

Raggiungibile con mezzo pubblico |:] Si [:] No

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

[l Part-time n° ore settimanali 8-13
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 8-13
Orario festivo [] si Y] No
Turni (specificare) NO
Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato E] Tempo determinato (durata)

[:] Apprendistato [:I 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, ¢. 2, del decreto legislativo n. 286/1998, cd, "Testo unico per I"mmigrazione”

{a cura cel datore di lavaro)

Al centro per l'impiego di 1 Lol ,

Dati del datore di lavero

; , ——— e
i Denominazione del datore lavore : - TN
i [ —_—
I Partita Iva/codice fiscale - {
% % t CCP"L U wm@i— ™ e 1 7 1 g;g
¢ Settore attivitd/CCN ato
_c.m. £/ DomesTICo 18
¢ Indirizzo Sede legale 0 07 0 - e = e
g B pspAco (L) s
| Referente aziendale i
Ko
i Tel.: Coll: 4 Email ”“.i:i
2 S —— N— ) | - i e R AL R B R s
_ ; é
n=
9}70 .
Profilo richiesto o
i A S‘
Numero di persone da assumere d e iy
fito richiesto {unitd professionsie secowdu classificaziore Istat) wio
Profito TO {unita professionale secoudn 'a €azio ) _322/‘0 ; S
CCNL applicato N Na
re (o LF /DomeSTICO 8B
Inquadramento previsto : 4
A ¥ Y =1 ——— ?i5
Descrizione della mansione o delle margen: | ~dicare 12 arincipal ) 50
(3 (=
LAVoRo DoMESTILCD. N1
35
i
i 5|
. B . B i
;
R S ST . ?
Esperenze nelia mansiong/setlore sl ﬂ Darata {ir masi i

noe QO -

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinarifatirezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano | X
O L] OJ
O [ O

Conoscenze informatiche

Patente/i
s [Jc []o [0 e [ cqc [ abr

Automunito / motomunite  [] si [] Ne  [[] Altro

Eventuali patentini

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

altro

300

‘N OATIIY OT10DC30id

"sse7) - S1edIoutid

Rapporto di lavoro proposto / contratto

‘S

Data di assunzione prevista 30/03’ /:2_()?.6

Sede di lavoro 7 OSWAGS LLQ )
Raggiungibile con mezzo pubblico M Si T[T Ne
Orario di lavoro settimanale D Tempo pieno n® ore settimanall 2

D Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo ] si ] we

Turni {specificare)

Giorne di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminate  [_] Tempo determinato {curata)

] Apprendistato [:] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista gg)’ 00
In assenza di indicazion: sulla retribuzione, si ritiena donfermato il CONL applicato dal datere di lavoro

precedentemente indicato
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Br 250
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A Y 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 ‘immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiegodi (ecce

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

partita Iva/codice fiscale

pakrender  CAhupe

Settore attivita/CCNL N
' y, meestie

Indirizzo Sede legale
Referente aziendale
Tel.: cell: ° 77 T ' Email:
V/

e

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere /X_

Inquadramento previsto A
ncipali)

Descrizione della mansione 0 delle mansiqni (ir:dicare le pri

- ]

- e — -
I S ,.J___,_’f,_.__,,f.___/_m__m_ e

[

nella mansione/settore s [l Durata (in mes)

erienze
- Nno O
zare)

- N\ i /7
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) E ?@m\j Ei D é, \\Lkﬂ'&
. \ :
CCNL applicato Wa -( QZC!ECjz\Ui A
v & -
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Titolo di studio L/\(,QU*Q A/Leuw

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano il [] [ ]
- F (e
(] (] (]

Conoscenze informatiche

—Now_ache

Patente/i B
B O c 0o 0 € [] cQC [] ADR
Automunito / motomunito  [] Si ] No (1 Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista @LLOS‘] 1ol O
Sede di lavoro L,(‘&A;ﬁ‘ \ .
Raggiungibile con mezzo pubblico Ty ] No

Orario di lavoro settimanale (] Tempo pieno n° ore settimanali

ﬂ Part-time n® ore settimanali T

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria ‘ Z"QQ; _\559____\\),\,_\ \y_}L, -
Orario festivo Si (] No

Turni (specificare) NO
Giorno di riposo D ~SUL O

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

[J Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermitlente

Retribuzione prevista

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

NOTE




N 4
Q MV a1 A e
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 l E\CCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL II\Q&\M (‘N\/\\uﬁ%
Indirizzo Sede legale M ~ e o

|
|

Referente aziendale
_ Tel.: Cell. B Email: — " 7 .
" 3 T TS _

Profilo richiesto

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) &\“WG P{N‘\_AL\,_(‘LJLQ&_
CCNL applicato cﬁm COLE - Lomﬁm_h&/——————

Inguadramento previsto UV \&
Descrizione della mansione 0 delle mansioni (indicare le principali)
/ , e olo

F Numero di persone da assumere /l
f
|
{

_(aAans -

settore s O Durata (in mesi)

No O
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
“ jpc \/nL&A_A e QLQ/QAQ

"‘% X &,g@_,g,@_fae:_._—/

Esperienze nella mansione/
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Titolo di studio L e B
\Coute Med o

Conoscenze linguistiche

scritto sl
parlato comprensione
taliano [ ] [ (lattiira ¢ ascalto)
_ [
4 7 o
(] ‘
[ [
Conoscenze informatiche "‘
. 3 |
o NeRA G e s\0 |
pPatente/i l
w8 o c OO0 (] e (1 coc [] ADR |
utomunito / motomunito (] S (] No [] Altro I
& ui «.’i'
| Eventuali patentini - (9 r
' oG
T — b
. —— — oo’
/’ P )
§ T e
i e e S W
? _— s .
| ) o (D e Lx)
l Disponibilita a trasferte in ambito 3 a
' [0 provinciale [ regionale [] nazionale [J actero o
[J altro n v
S e — il 4
ot
Rapporto di lavoro proposto / contratto E" N
N)
(S8}
Data di assunzione previ ' 2 P, e
nzione prevista () Q) \25) e o
Sede di lavoro NA3=9 ‘ ' g &
o Cd__’—— . . - Sy
Raggiungibile con mezzo pubblico K S B Ll W | l‘f’
L0
Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno ne ore settimanal 5 8{ v
. S | fl} @
©( part-time n° ore settimanali P | o
In caso di part-time specificare |a distribuzione oraria ’g ‘Q(J \ 5 SO 1 '
Orario festivo 1 s L] No |
Turni (specnﬁcare) I\‘ <
Giorno di riposo ‘I” AL A S I
Tipologia contrattuale
%Tempo indeterminato (] Tempo determinato (durata)
(] Apprendistato [] Lavoroa chiamata/intermittente
Retribuzione prevista I ’ . o di la
In assenza di indicazioni sulla retrﬂ)Uﬂ&né, si ritiene confermato il CCNI apphcato dal datore di lavoro
precedentemente indicato e e e ——-~—'-'r""~—*"‘"f""“/"‘
NOTE T T
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Agensia Nazinnale Politche Attive dal Lavaro

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'impiegodi L.ECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale T

Settore attivita/CCNL QOL_; "DOW@‘CO _
Indirizzo Sede legale - - - H@QC"Q
Referente aziendale '
- A% N i
Tel.: Cell.: . Email:
el — 1D

Profilo richiesto
Numero di persone da assumere -
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) %QQI @)
CCNL applicato COL-; L/.DON 6(:)]—(3
Inquadramento previsto COLF
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
LR DOMeES] Co
Esperienze nella mansione/settore sl ﬁ Durata (in mesi)

NOO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

AN bF-2572
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Titolo di studio = DIE

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano ] E

L] [ []
L] [] []

Conoscenze informatiche

Patente/i

X [Jc [Jopo [1] e [] cqc L[] Abr

Automunito / motomunito [ ] Si [] No [ Altro

\J v

Eventuali patentini

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

] altro

n w0

Rapporto di lavoro proposto / contratto i

U1

N
Data di assunzione prevista lolo’big\&é [; 5’
Sede di lavoro e e T HERAIE (LL) g
Raggiungibile con mezzo pubblico K] si ' ] No b
Orario di lavoro settimanale l:] Tempo pieno n° ore settimanali ’2 c. o :

l:| Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo ] si ] No
Turni (specificare)

,.‘_N___\”,rﬁ
oquUsunsSog
-

Z

Giorno di riposo

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

|:] Apprendistato |:| Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista #OO o

In assenza di indicazionl sulla retribuzione, si+itiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE




!

b 793
/

£ :t:.:.':.z',.'f.*.:,:.'::,::'::
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

O =
zmﬁm%

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‘CCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale ¢ TR T =R Aai= =
Settore attivita/CCNL

Indirizzo Sede legale - o

Referente aziendale

Tel.: Cell.: _ : Email j

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere d

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CASL
CenL aepleste LENORO TONESRNCO
Inquadramento previsto (3\ 5&)9&

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

PSS NRZE ReOSw s OIS

Esperienze nella mansione/settore Si \g Durata (in mesi) a

No []

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

PROT. SA61J ¢ ‘vt‘
AR~ - H0d



Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano E] ]
J ] O
O O 1

Conoscenze informatiche

Patente/i
B O c [0 b O E [0 cQc [O ADR
Automunito / motomunito [] Si [1 No (] Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista QA\QA\ eyi™
RO

Sede di lavoro <
Raggiungibile con mezzo pubblico Ef Si [ No
Orario di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n° ore settimanali

\Bi Part-time n° ore settimanali 2 )

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo O si No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale

[J Tempo indeterminato KTempo determinato (durata) /L E ;m

(] 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




