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Richiesta di personale

per la verifica di mdnspomblllta di lavoratori presenti
sul terrltorio nazlonale

art. 22, c. 2, del decreto teglslativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per ‘immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'lmplego di _LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datare lavoro
partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL “COLF BADANTE LAVORO DOMESTICO

Indirizzo Sede legale ~ W - |

Referente aziendale |
Tel.: Cell: ™77 Email:

[ "“’Proﬁlo “ichiesto: - T o

| Numero di persone da assumere 1 V
Profilo richiesto {unita professionale secondo classificazione Istat) COLF (:
CCNL applicato "LAVORO DOMESTICO'

i —— EREE—— i

Inquadramento previsto A

Descrizione della mansione 0 delle mansicn unafé;}‘;i;;nm.pam T |
_COLF LAVORO DOMESTICO

Esperienze nella mansnone/se;tqre ey (,*‘- = tl G- Durata (in mes|) l Z '*
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Titolo di studio ; --:DIPLOMA: - -

Conoscenze linguistiche

LY scritto parlato ' comprensione
Eh s TR SR T e RS " (lettura e agcolta)
O ] ]
O O .

Conoscenze informatiche

Patente/i ’
ve [Oc ] D 0 € 0 cQc [J ApR
Automunito / motomunite || Si ] No UJ aAitro

Eventuali patentinl

Disponibilitad a trasferte in ambito
(1 provinciale [C] regionale 0 nazionate [J estero

O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro NIBIONNO
Raggiungibile con mezzo pubblico Ll si C] No
Orario di lavoro sattimanale |9 Tempo pieno n° ore settimanal

(] Part-time n° ore settimanall
In caso di part-time specificare la distribuzione craria Y
Orario festivo. ... .. . s . [ No

Turni (specificare)

Giorfio dirlpose [ 7L
Tipologla contrattiiale ™
(]{o'rempo indeterminato ™" "] Tempo determinato ‘(durata) e ’
[0 Apprendistato "![d Lavoro a chlamata/intermittente i
Retribuzione prevista {l N O

In assenza di Indicazioni sulla retribuzione, si itiens confermato |l CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente Indlcato

NOTE



