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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 l'impiego di

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro '\i‘ « — &
Partita Iva/codice fiscale i

Settore attivitd/CCNL GQQ 1 s ! ].
Indirizzo Sede legale ) Vo el Q C l
Referente aziendale h RN ¢ %&

i~ MmN Ml AA

Tel.: Cell.: ~ - Email:
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere A
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione [stat) s ; di_?
CCNL applicato v .
Inquadramento previsto 5 E L8 ﬁ\g(}i‘,\
Descrizione della mansione o delle mansion (indicare le principali) L
Esperienze nella mansione/settore si ¥ Durata (in mesi) Jz
No )
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

o1 vl 90 BO 99hgg 14



” s Y

Titolo & studio ;,AMA‘L A‘AQ‘Q\ S ——

Conoscengze inguistiche

sortto pariato farrprensione

Rehane O - ‘,..,..'_.;},.,. *5)
) A i
0 O 3

Conoscenze informatiche

Patente/i
B O c O o O € {3 cQc [ ADR
Automunito / motomunito [ Si 0 wNo ] Alkro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista Jo LD fﬁ 9«0 Di

Sede di lavoro Fad 0 G b \ S I ( )
Raggiungibile con mezzo pubblico TR si Y : J Neo

Orario di lavoro settimanale [8 Tempo pieno n® ore settimanali c

54,

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

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)

O 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
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibllita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art, 22, ¢, 2, del decrelo legisiativo 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 BADANTI / LAVORO DOMESTICO 0
Indirizzo Sede legale i1 GALBIATE (LC) —_
Referente aziendale 8)
Tel.: Cell.: Email: "1
6]
Profilo richiesto LQ
L
Numero di persone da assumere 1 0
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLF (.D
CCNL applicato COLF E BADANTI / LAVORO DOMESTICO
Inquadramento previsto  cOLF Qo
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali) Q
LAVORO DOMESTICO O
)
N
. . _ O
Esperienze nella mansione/settore s @® Durata (in mesi) R

Noo

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




~

Titolo di studio LICENZA MEDIA

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura ¢ ascolto)
Italiano
] t |
[ O O

Conoscenze informatiche

Patente/i
Oes [Oc¢c [dpo e [ cec [ Aapr

Automunito / motomunite  [] S [] No [ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale E] regionale D nazionale D estero

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 31/03/2027

Sede di lavoro ' j, 23851 GALBIATE (LC)
Raggiungibile con mezzo pubblico Si D No
Orario di lavoro settimanale [C] Tempo pienc n° ore settimanali

Part-time n°® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo Si 1 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

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

O Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 1000.00€
In assenza di indicazioni sulfa retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE
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* Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavore

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 limmigrazione

(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 vV Calco LC

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Ema;

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 si [ Durata (in mesi)

No!-_;_]

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

NESSUNA
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Titolo di studio NESSUNA

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano
O ] ]
H ] ]

Conoscenze informatiche
NO

Patente/i
08 [dJc [0 ] E [] cqc [ ADR

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

Eventuali patentini

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

] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/12/2026

Sede di lavoro MIO DOMICILIO

Raggiungibile con mezzo pubblico [] si No

Orario di lavoro settimanale [[1 Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n° ore settimanali 30

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 8-14

Orario festivo ] si No

Turni (specificare) NO

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato l____l Tempo determinato (durata)

D Apprendistato D 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 I'lmmigrazione”
(acurade!datored“avoro)
Al centro per I'implego di L/_E‘_CCO
Dati del datore di lavoro
Denominazione de! datore lavoro -
Partita Iva/codice fiscale - T
Settore attivita/CCNL Mv’@@g DO SN PN
Indh'izzoSedelegale ) = -
A . LRl
Tel: Ceﬂ.:“ ' 3 o ail:
Profilo richiesto

Numero di persone da assumere A
Pruﬂbﬂdism(mmmdmm @(,@5@}2@«@\25 5}3)-&,91(_/
CCNL applicato LAV, N

Inquadramento previsto COLS
Dacrizionedeﬂammsbneodellemmmhm

SOULL TALY | Dol I (ACA

Esperienze nella mansione/settore sl a/ Durata (in mesi) /i/Z
No O

Conoscenze tecniche (strumenti/macdnmad/attrezzature da utilizzare)

s
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Titolo di studio

Conescenze linguistiche

scritto pariato comprensione
/ (lettura e )
Italiano E/ g
O O O
O (] O

O Oc go OEFE Oce O
AuhomunltolmotnnmnimgSl O N O

O atro
Rmmmhnmmmlmm

Data di assunzione prevista A/o> |7 2

Sede di favorp rC.QL/\

Ragﬂungbﬂemnmezzopubblho 44 s 0 No
Oradodllavurosettknanale O Tempo pleno n® ore settimanali




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 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 COLF BADANTE

Indirizzo Sede legale . -
\ Rosisin Parini

Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email: ,

| (A)

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat)  soir

CCNL applicato COLF E BADANTE

Inquadramento previsto DOMESTICO

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
SERVE UNA PERSONA PERLAVORARE PRESS0O A CASA MIA

Esperienze nella mansione/settore Si Durata (in mesi) 12

No [
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
Sl
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o Inltan 7 hc~



Titolo di studio

3 MEDIA

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano [:] a
ARABO O ]
O ] O

Conoscenze informatiche

Sl

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

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista PRIMA POSSIBILE

Sede di lavoro Bosisio Parini

Raggiungibile con mezzo pubblico Si ] No

Orario di lavoro settimanale [J Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n° ore settimanali 20 ORE

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo 1 si 0 No

Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale

[ Tempo indeterminato *] Tempo determinato (durata) 12

0 Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 800-800

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 (,t?CCﬂ’

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale \ Py
FIENTE W '3 O . A 7~z

Settore attivitd/CCNL OO O

Indirizzo Sede legale

. GALEAGNATE e

Referente aziendale
Tel.: Cell.: = Email: Q{\

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere A

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) me&‘-( 23
CCNL applicato LA\D@D wmq‘)

Inquadramento previsto u\) D

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Aodetie oo iﬂJ(\%\Q_ delle. cono

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

No &

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Cowoevie  dele eonche e delle  ctreractire

,‘Q&« Lo 1‘0\1\ Hae Mello cona
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Titolo di studio ugefu{@ Vel
e MW AT NOICASS

Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano il (]
n o+ K
O O 0
Conoscenze informatiche
Now  aclhieres
Patente/i
18 d c O b O E [ CcQC [J ADR
Automunito / motomunito [] Si O No [0 Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[0 provinciale [1 regionale [0 nazionale [] estero
[0 altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista OL| O SLLQLQ
Sede di lavoro GALEAS NETE MOoNATERD
Raggiungibile con mezzo pubblico v si 0 No

Orario di lavoro settimanale

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo
Turni (specificare)

[0 Tempo pieno n° ore settimanali

. Part-time n° ore settimanali

LUM-\QLK 8,@0 - 13,

23
oo

O si 0 No

Giorno di riposo

NS
gsa{q;f'ts e Q.Q(,W\CQ

Tipologia contrattuale
/3N Tempo indeterminato

O]

[1 Apprendistato O

Retribuzione prevista

Tempo determinato (durata)

Lavoro a chiamata/intermittente

In assenza di indicazioni sulla retribuzione,

precedentemente indicato

si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro

NOTE
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Richiesta i personale
per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul territorio nazionale
art.ZZ,c.LZ—bis,dddeaetoleﬂﬁaﬁvon.ZB&/lQ%,cd.‘Tmuimperlm‘
{(a cura del datore di lavoro)
Al centro per l'impiego di LC C =2

Dati del datore di lavoro

’ Denominazione del datore lavoro  { _ _ | .

. Partita Iva/codice fiscale . ) ‘_u:u v I I

| Settore attivita/CCNL L p[ e '{0 '}0 MEST ‘ (e

| Indirizzo Sede legale T

| Referente aziendale 2,330? MERATE (, L»C
1 Tel.: Ceil: T ‘ L., Emai .

Profilo richiesto

f Numero di persone da assumere 01

! Profilo richiesto (unit? professionale secondo dlassificazione Istat) <O L, l“
CCNL applicato LAVOROD "D();v\ TST(CO 4
Inquadramento previsto Ltv TLLO ‘M\l

Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare le principali)

ATTIVITN GENERICHE B[ £ AusAO WANEST D

B e - s U
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/atirezzature da utilizzare)
e Actam ,

2t |12 P 35353 120
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Conoscenze linguistiche

scritto
Itafiano B
0
O

ooao

E )
a
O

Patente/i
Os O c O b = [ 0 Apr
Automunito / motomunito [] Si 9&[]%

Eventuali patentini

easmee  “qec, dgam

ibilita a trasferte in ambito
provindale 1 regionale O nazionate [J estero
e s s i

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01 /C'li /TCL 3

& SRl A R e e

Raggiungibile con mezzo pubblico 5 & T —

Orario di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n® ore settimanaii

Part-time n® ore

In caso di part-time specificare Iz distribuzione quh hy U(, It M/Lw
Orario festivo

Tumni (specificare)

‘3

Giomo di ripeso

DIMEN. CA

Tipologia contratiuale B )
[0 Tempo indeterminato X Tempo determinato (durata) | 2 M;gi
[ Apprendistato O iavoro 2 chiamataintermittente. ™~~~

Retribuzione prevista —eML *i\;ﬁ CO N L.
In assenza o Indicazioni sulla , Sl ritiene
retribuzione, si mnmmumam

SHass  ASAmy”

o — il

kbt |
4
|

L s o
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Agenzia Nazionale Politiche Attive del 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'impiego di ecoo

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro }

Partita Iva/codice fiscale .
Settore attivita/CCNL ASSISTENZA FAMIGLIARE
Indirizzo Sede legale CALOLZIOCORTE:

Referente aziendale

= Cell.: Email; Nmeasm—remee e E e

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato COLF/DOMESTICO

Inguadramento previsto A

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

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

NoO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Pl
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1|90 e exh
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Titolo di studio  NESSUNO

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascoito)

Italiano
Ll = O
] O ]

Conoscenze informatiche

Eltegte/il:lc O o O [ cec [ Aor

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

Eventuali patentini

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

[ attro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro MIO DOMICILIO
Raggiungibile con mezzo pubblico ] si LI No
Orario di lavoro settimanale I:] Tempo pieno n° ore settimanali
|:] Part-time n°® ore settimanali 30
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 30
Orario festivo O si CJ nNo
Turni (specificare) NO
Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

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

D Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 700

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

NOTE
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Agenzia Naz onllo Pul%lnrhq- Attive del Lavoro

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL ASSISTENZA FAMIGLIARE

Indirizzo Sede legale " GARLATE

Referente aziendale
Tel:.3 Cell.: Email

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato COLF/DOMESTICO

Inquadramento previsto A

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

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

N Q

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

9L 1B PP 9thgS LAd



Titolo di studio NESSUNO

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano

O 0 O]
O 0 O

Conoscenze informatiche

Eltegteﬁ T e K £ (0 [O cqec [ AR

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

Eventuali patentini

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

[ aitro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro MIO DOMICILIO
Raggiungibile con mezzo pubblico D Si [:] No
Orario di lavoro settimanale D Tempo pieno n® ore settimanali

D Part-time n° ore settimanali

30

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 30
Orario festivo O si ] No
Turni (specificare) NO

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato D Tempo determinato (durata)

D Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 700

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

NOTE

[ e



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

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL "LAVORO DOMESTICO
Indirizzo Sede legale . __ . .\BBADIA LARIANA 23821 (LC)
Referente aziendale

Tel.: Cell.: . Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLF

CCNL applicato v CONVIVENTE PARTE-TIME

Inquadramento previsto LIVELLO B

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Collaboratore generico polifunzionale, Svolge le incombenze relative al normale
andamento della vita familiare, compiendo, anche congiuntamente, mansioni di pulizia e
riassetto della casa, di addetto alla cucina, di addetto alla lavanderia, di assistente ad

animali domestici, nonché altri compiti nell'ambito del livello di appartenenza;

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

No (@)

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano [:] E]
ING/ARAB S
ING/ARAB

Conoscenze informatiche
Competenze di Base:Conoscenza dei principali sistemi operativi (Windows)(Android)-

Pacchetti Office (Word, Excel, PowerPoint)- Navigazione web e utilizzo della posta
elettronica. )

Patente/i
] B ] c (0o 1] E [] cqc [ ADR

Automunito / motomunito [] Si O Ne [0 Altro

Eventuali patentini

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

] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/02/2027

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico [] si ] No
Orario di lavoro settimanale [[] Tempo pieno n® ore settimanali
' [=] Part-time n° ore settimanali 30
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo [ si 1 No
Turni (specificare)
Giorno di riposo SABATO/DOMENICA

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

7] Apprendistato [l Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 702,25
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

P smsa——

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

(a cura del datore di lavoro)

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

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale I

\

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO xﬁ%
Indirizzo Sede legale \ ,COSTA MASNAGA H“i, ;
Referente aziendale :

Tel.: Cell.: : Email:

Profilo richiesto w U

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) DOMESTICO
CCNL applicato LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto LAVORO DOMESTICO § =
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali) g:
PULIZIA, ORGANIZZAZIONE E RIASSENTO DELLA CASA g
g N

Esperienze nella mansione/settore s M Durata (in mesi) 1 ANNO

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano A V4| M
BANGLA M ¥ M
] ] 1

Conoscenze informatiche

NO

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

Eventuali patentini

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

[1 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/12/2026

Sede di lavoro PRESSO AL MIO DOMICILIO

Raggiungibile con mezzo pubblico O si M No

Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n° ore settimanali
M Part-time n° ore settimanali 20

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo [] si M No

Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale

[ Tempo indeterminato M Tempo determinato (durata) 3 MESI

[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
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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 CASSAGO BRIANZA

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale )
Settore attivita/CCNL ‘COLLABORATORE FAMIGLIARE
Indirizzo Sede legale | o JASSAGO BRIANZA (LC) 23893

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

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 2

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato COLF/BADANTE

Inquadramento previsto BADANTE

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

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

No [
Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
LAVORATORE DOMESTICO
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O ]
Arabo X X X
L] ] L]

Conoscenze informatiche
Ha buone conoscenze informatiche e dell'uso del computer

Patente/i
[l B 1 c 1 D 0 E [0 cQC [ ADR
Automunito / motomunito [] Si B4 No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
Bd provinciale Bbd regionale Bd nazionale B4 estero

] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista Da definire a seguito dellingresso in Italia

Sede di lavoro CASSAGO BRIANZA

Raggiungibile con mezzo pubblico 0 si 0] No
Orario di lavoro settimanale Bd Tempo pieno n° ore settimanali

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

Orario festivo [ si L No
Turni (specificare) Ordinari
Giorno di riposo Domenica

Tipologia contrattuale
Bd 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

oo

oTedToUTId

21O

rage

=3

aT

ojuLunDod eTdo) -~ -

7 OTTODO30II

o

OATI

‘N

9Zz02/195649

920€-TT-90 TeP

YIDNIACHEL

LN



B A N

SO, A 0(\/‘ '4 \ﬂpz,@ €) st

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

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro  (

Partita Iva/codice fiscale !

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI

Indirizzo Sede legale VI eC

Referent e aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

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

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

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

pulire, smacchiare, lavare e stirare a mano presso 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 S = Durata (in mesi)

No [X

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
SPAGNOLO X K X
ITALIANO O ox Juy
INGLESE O = X
Conoscenze informatiche
POCHE
Patente/i
O B O C o b O E O CQC 0O ADR
Automunito / motomunito @ Si X3 No O Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2027

Sede di lavoro e . LECCL . LC. 239¢0
Raggiungibile con mezzo pubblico X} Si o No
Orario di lavoro settimanale %1 Tempo pieno n° ore settimanali 54

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

Orario festivo O Si O No
Turni (specificare)

Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
R 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.
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI

Indirizzo Sede legale * VALMADRERA. LC. 23868

Referent e aziendale
Tel.: Cell: Email

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, lavare 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 o Durata (in mesi)

No [

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
FRANCESE A raf X
ITALIANO - R X
INGLESE 1 v 79|
Conoscenze informatiche
POCHE
Patente/i
O B o c + o D O E O CQC 0O ADR
Automunito / motomunito & Si & No 3 Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2027

Sede di lavoro VL /2. VALMARERA. LC. 23868

Raggiungibile con mezzo pubblico & Si 1 No
Orario di lavoro settimanale 1 Tempo pieno n° ore settimanali 54

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

Orario festivo O Si O No
Turni (specificare)

Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
;gg Tempo indeterminato 0 Tempo determinato (durata)

O 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
PERSONA DI FIDUCIA SENZA ESPERIENZA PREGRESSA RICHIESTA.

-
a

"0

TOUTA

.....

a1ed

"ssRD -

2 ST
920%/L656S

<

ojusunoog etdon

TXAY OTTON030Ig

"N <

9¢0Z-TTL-90 T8p

YIDONIAOHL

i Id

0237



BF-2A3
S Ay LR
0 s o

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

(a cura del datore di lavoro)
Al centro per l'impiego di

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI
Indirizzo Sede legale MEma pESEEme T T A GARLATE. LC. 23852
Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

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

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

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

pulire, smacchiare, lavare e stirare a mano presso 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 sl o
No Qf

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Durata (in mesi)




Titolo di studio SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
ARABO X 2§ =
ITALIANO A X X
INGLESE O P 7
Conoscenze informatiche
POCHE
Patente/i
O B o Cc o D O E O CQC 0O ADR
Automunito / motomunito 1 Si x1 No O Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2027

Sede di lavoro \ 7. GARLATE. LC, 23852

Raggiungibile con mezzo pubblico i Si O No

Orario di lavoro settimanale cg Tempo pieno n® ore settimanali

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

54

Orario festivo O Si O No
Turni (specificare)

Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
K} Tempo indeterminato 1 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 SENZA ESPERIENZA PREGRESSA RICHIESTA.

elsigl

droutad
Y OTToD0301d

P

ojuswnoog erdopn - 2-

I8P 8202/2196S

2

9ZOE-TT-90

2T IAd VIDNIAONL

-~
{4
x
-~
<O



Ry 344 1\
1

o, Adalwers AV

ekl PO EHRCIIE SO

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

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI
Indirizzo Sede legale veme e mmT Tt tm T 7 VALMADRERA. LC. 23868
Referent e aziendale

Tel.: ... Email

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, lavare 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 o Durata (in mesi)

Nox‘j

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
FRANCESE X X 4
ITALIANO - oo )
INGLESE ) oA Av
Conoscenze informatiche
POCHE
Patente/i
o B o Cc «+ o D O E O CQC o ADR
Automunito / motomunito 3 Si g No O Altro

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2027

Sede di lavoro .. VALMADRERA. LC. 23868

Raggiungibile con mezzo pubblico e Si o No

Orario di lavoro settimanale @] Tempo pieno n° ore settimanali 40

O Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo O Si O No
Turni (specificare)

Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Biil Tempo indeterminato 0 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
PERSONA DI FIDUCIA SENZA ESPERIENZA PREGRESSA RICHIESTA.
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