y Re-392
B ity
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 LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL

Indirizzo Sede legale B Lecco

Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) COLF

CCNL applicato COLF- BADANTI

Inguadramento previsto 8.5.2

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
PULIZIA DI CASA, STIRO, CUCINA

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

No (&
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
LAVATRICE, LAVASTOVIGLIE, FERRO DA STIRO




Titolo di studio /1]

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano X] K]
INGLESE X & &
O U 0
Conoscenze informatiche
/1
Patente/i

X B (- DD'DE 0 cQc [0 ADR
Automunito / motomunito [] Si [0 No [0 Altro

Eventuali patentini

/1]

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista  05.12.2026

Sede di lavoro LECCO
Raggiungibile con mezzo pubblico X si 0 No
Orario di lavoro settimanale [J Tempo pieno n® ore settimanali
K] Part-time n° ore settimanali 25
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria LUN - VEN 9-14
Orario festivo [0 si &l No

Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
Kl Tempo indeterminato [0 Tempo determinato (durata)

[ Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 650 €

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

NOTE




"I
AN\NCAL |
Agenzia Nazianale Politiche Attive del Lavora Bq—_ﬁ _ }9 /cL
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 _Le',,c.c,o

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro o S~
Partita Iva/codice fiscale 5

Settore attivita/CCNL l rm A&' ; ik w‘ )

Indirizzo Sede legale _— :
% _5.@_] Lﬂ.&

Referente aziendale b ' Hoe C L&
Tel.: Cell.: . Email: a

Profilo richiesto Q=

Numero di persone da assumere ﬁ 2
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) Y 2 2.1 b ﬂ
CCNL applicato L.r % . = ) .'-,

i o
Inquadramento previsto . o 12 i

el L)
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

C= H NLM)%’\L ~A) O 4 B

Esperienze nella mansione/settore Si g Durata (in mesi) ‘/’l ‘Z/
No
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




iy . T

Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto

L]
[]
Ol

pariato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano

[
[]

Conoscenze informatiche

Patente/i
e [Oc QOo

Automunito / motomunito

] E
] s

[].cqoc [] abr
[] Nno [ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale [] regionale
altro

[] nazionale []

estero

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro

. | : Sela Maorca loe

s P No

/& Tempo pieno n° ore settimanali

Raggiungibile con mezzo pubblico
Orario di lavoro settimanale

[:] Part-time n® ore settimanali

Orario festivo [ si

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
|;E No
Turni (specificare)

Giorno di riposo T ittt .

go!ogia contrattuale

Tempo indeterminato [[] Tempo determinato (durata)

D Apprendistato |:| Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista N1

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

¢

NOTE




PlotT. 58353 l\ y BF - 90
Q AV ESI [.\-.I.“ TR

Richiesta d| Bersonale

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 'impiego di L(SLLQ

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale - == ¥

Settore attivita/CCNL ' BLUATO

Indirizzo Sede legale ' { i
- \f"’nbp-r’w )

Referente aziendale

Tel.: Cell.: TET R Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere h

Profilo richiesto (unita professionale secondo (I;-siﬁcazione Istat) {J-‘-'LG'
CCNL applicato (AVola DOMESTICo
Inquadramento previsto L ?\TG.LLQ Q

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
LavpN08in

[GVTAININ ’

PULTEE OpMESNCIAE

Esperienze nella mansione/settore Sl E!EL Durata (in mesi) ZQ

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio D :'l”LOu\/l

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{lettura e ascolto)
Italiano ﬁ( ['_E(
Ao COEIAVS B B X
" i U O

Conoscenze informatiche

Patente/i
Ll B L] € ) O E [0 cQCc [J ADR
Automunito / motomunito  [] Si ] No O Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista \M\WD(QT[_\

Sede di lavoro NEAb e ©
Raggiungibile con mezzo pubblico O si ' A\ No
Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n° ore settimanali

[~ Part-time n®° ore settimanali Zi

In caso di part-time specificare |a distribuzione oraria
Orario festivo [0 si [J] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)

[] Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

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

NOTE




Plor. 5

L
®
@)

>

/\I\-H“ BF - K3
Y A Y =

- | o, e
Agenzia Nazionale Polivehe Attive del Lavero

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

"

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

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO  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 ' cAlor 2 (pXE
Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email: -

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 RIASSETTO DELLA CASA

Esperienze nella mansione/settore sl O Durata (in mesi)
No @

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

NESSUNA

—crrw—

Scansionato con CamScanner




Titolo di studio NESSUNA

Conoscenze linguistiche i
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano
O U J
] L [

Conoscenze informatiche
NO

Patente/i

Oes [dc [Jbpo [0 e [ cqc [ Abr

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

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/12/2026

Sede di lavoro MIO DOMICILIO AL L?:l 0coaTe
Raggiungibile con mezzo pubblico ] si No
Orario di lavoro settimanale [C] Tempo pieno n° ore settimanali
T |
Part-time n° ore settimanali 30 '
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 8-14
Orario festivo El- 8t No
Turni (specificare) % NO
Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato I: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

Scansionato con CamScanner



flov. 58928\ B/IJ BF- AR

\'Il“i]

Rlchlesta d| 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 COLF E BADANTE
Indirizzo Sede legale o - Cassago Brianza (LC)
Referente aziendale ‘

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo 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 principall)
Pulizie Casa e Cucina Tipica SENEGAL

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

o NP o

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio INDIFFERENTE

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiano O O O

francese

SENEGAL
Conoscenze informatiche
Patente/i
OO Oc Oobo O e [ cqec O apr

Automunito / motomunito [ st [J 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 01/03/2027
Sede di lavoro INDRIZZO DI RESI. DI DAT. DI LAV.
Raggiungibile con mezzo pubblico ] si ] No
Orario di lavoro settimanale E] Tempo pieno n® ore settimanali
Part-time n°® ore settimanali 30,00

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo [ si No
Turni (specificare)
Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [0 Tempo determinato (durata)

[0 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
cucina tipica Senegal.




Lo, 58355 (226 I\ ) BF- 38

FReral ] LA esie

Rlchlesta 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 lI'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di L,(:Ex.,o

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL Plvaro
Indirizzo Sede legale VErn ELio (L)Y
Referente aziendale i : 7

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere Z

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) GDL(‘

LN applicete (Mofle DoMesTieD

Inquadramento previsto

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Cy e indA

LAy ANDE (L

Ru it DeMSTilhe

Esperienze nella mansione/settore sl E\ Durata (in mesi) %{
a

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio D (PLOMA

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

s} (lettura e ascolto)
Italiano ) 4§ "

Magy GRims B & &
O O ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
s [1 & O o O e [0 cqQc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si ) ] Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

MDA T
Sede di lavoro . }\r[:@ LS
Raggiungibile con mezzo pubblico O si & No
Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n° ore settimanali

@ Part-time n° ore settimanali 2*,

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

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)

[ Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

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

NOTE




Re -286

»
Qi

Rlchlesta d| 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. "Testa unico per |'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di L Laf)

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL _E’/b GO
Indirizzo Sede legale }I{EU‘*’LC\J}:&E = -
Referente aziendale

Tel.: Cell. Email * 7T T

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere x’f

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) h:‘v\e{ﬂ—,‘ Ce
CCNL applicato ( MOCO _ﬁ,!b‘kfff\"f{ f:__,
Inquadramento previsto L i ‘(}.,

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Adde© ot pllihe. delle (ono,

Esperienze nella mansione/settore s O Durata (in mesi)
No ¥
Conoscenze tecniche (strumer}tif‘macchinari,!attrezzature da utilizzare)
(oo enao el Teomclhe € e tle (ot rP%’Q-ﬂ—Tfh‘mf
i/'li’, o £ %-’?\J'n?h e cella. Coo




Titolo di studio [,1 (€U fj it ol _ T

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolta)
Italiano O (]
o I &
O U d

Conoscenze informatiche

NG ,3;.1“&_!;“__‘&-:‘*%%? . ——

Patente/i
08 1 ¢ O o O E [0 coec O ADR
Automunito / motomunito [] Si [0 No 1 Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista o2 eS| 2w )&

Sede di lavoro MALG PATE

Raggiungibile con mezzo pubblico O si O No

Orario di lavoro settimanale [J Tempo pieno n® ore settimanali
EI\Part-time n° ore settimanali 28

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 2,00 - \300 Ivm ~ VEX

Orario festivo O si O No

Turni (specificare) No

Giorno di riposo ( wb_}-to_ < P N

Tipologia contrattuale
A Tempo indeterminato [J 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




BE- 185

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 'impiego di L.QCCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

—¢

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL Col® / Bo ('YLESTI Co
Indirizzo Sede legale : ’ . ! i _OSNAGO
Referente aziendale

Tel.: Cell: - | Email; ' --

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 4

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) %QIAO

CCNL applicato & ol B / T, " ESTI‘.(;‘O

Inquadramento previsto A o Sy

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

LAVSRSe Dementca

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

NOO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)

Italiano D D
] % ]
I L] [l

Conoscenze informatiche

Patente/i
e Oc >Oobo [1 e [Jcqc [JabR

Automunito / motomunito [[] si [] No [] Altro

Eventuali patentini

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

D altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 2 & /C) - 3 jﬁDQ_-T——

Sede di lavoro ) U T OSNAGe C_LC )
Raggiungibile con mezzo pubblico X si ] No 7
Orario di lavoro settimanale [C] Tempo pieno n° ore settimanali

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

—adS

Orario festivo O s ] no
Turni (specificare)

Giorno di riposo

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

] Apprendistato [:] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista ;LQQ | HO N o
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene cdnfermato il CCNL applicato dal datore di lavero

precedentemente indicato

NOTE




PoT. 59419 |56 BF- 3¢
I\

Richiesta d| 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 // Ecc

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

S MINIYOCHL Coll A CpASHRE DRMESTICO

Indirizzo Sede legale =

Referente aziendale N - ) - ~ .
Tel.: Cell.: ¢ = Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere o I\,

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) w’ b

CCNL applicato c e A\

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

Esperienze nella mansione/settore sl 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 (x] [£3]
M O 0J

Conoscenze informatiche

Patente/i
K B il - O o O e 0 cQc [0 ADR
Automunito / motomunite [] Si [l No [0 Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
&g provinciale regionale [0 nazionale [J estero

] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista AYTYYE L)

Sede di lavoro COLl -
Raggiungibile con mezzo pubblico ¥ Si 0 No
Orario di lavoro settimanale [ Tempo pieno n® ore settimanali Eg

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

Tipologia contrattuale

[[] Tempo indeterminato A Tempo determinato (durata) 4
[0 Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista Ce

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

NOTE




Prom. 58860 216 AN br -133

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 l'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro 1.
Partita Iva/codice fiscale -

| Settore attivita/CCNL "RYIUO ' ; |
| Indirizzo Sede legale ¢ T T o
| o 13RIV S —
Referente aziendale D PE—
- f = —t T T — 7 1
Tel.: Cell.: B _Emall. _

L = = = - A

Profilo richiesto
’ Numero di persone da assumere 1

{ Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 82210
‘ CCNL applicato COLF/DOMESTICO
( Inquadramento previsto A
'i

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

|
|

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

NoO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Fitodoy ofl stuachio

Conoscenze inguistiche
SCritto
Italiano [ l

Woler ®

partato Comprersinne

(I thura e ascaltn)
[v] (]
- 4] [
L [] (7]

Conoscenze informatiche

Patente/i

e [4c D (1 e [ cqec [] apr

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

Eventuall patentini

Disponibilitd a trasferte In ambito

[v] provinciale [] regionale [] nazionale [] estero
[{J altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista  anoa2027
Sede di lavoro
Ragglungibile con mezzo pubblico IZ' Si D No

Orario i lavoro settimanale [:] Tempo pleno n® ore settimanali

m Part-time n® ore seltimanali 25
In caso di part-time specificare la distribuzione orarla 25

Orario feslivo D si i D T

Turni (specii .tl-‘J

Glorno di riposo

f ologla contrattuale "
[_,f Tempo indeterminato [_—I Tempo determinato (durati)
[ _] Apprendistato 1_-] Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista 700

I ez di incdicazion sulla retib zdone, shetienes confermato I CONL applicato dal datore di laveno
e vddentemente dic alo

NOTI




e g A
PLot. S39104 -’@bo /\I\" L Bv’:—?‘ﬁ’u;

richiesta 4! Perg,

na
lmnibl"té le

‘a di indis avo
yer la verifica d yl0 ng tator :
o gul tarrite ““"\nlq | presenti
s 16 '!'i’”l .
y del decreto legislative 'O, *Testo |
A ¢ ae e ol datore g Nico per immigrazione”
(a Cl } OF . l'hrrur,}
LECCO
Al centro per I'impiego di
Dati del datore di lavoro e S
Denominazione del datore lavoro I
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Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 1
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 82210
CCNL applicato COLF / DOMESTICO
Inguadramento previsto COLF
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
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Conoscenze informatiche
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(lettura e ascolto)

Eventuali patentini

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

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 231/03/2027

Sede di lavoro  DERVIO (LC)
Raggiungibile con mezzo pubblico Si J nNo
Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n° ore settimanali

[[] Part-time n° ore settimanali

In caso di part-time specificare |a distribuzione oraria

Orario festivo O s No
Turni (specificare)
Giorno di riposo
Tipologia contrattuale .
Tempo indeterminato [:I Tempo determinato (durata)
[J Apprendistato [J Lavoroa chiamata/intermittente
700,00

Retribuzione prevista

— lavoro
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermat

o Il CCNL applicato dal datore di

precedentemente indicato
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