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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 LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL ASSISTENZA FAMILARE COL/BADANTE

Indirizzo Sede legale GALBIATE

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) g . 2.1.0 COLF
CCNL applicato CCNL DI LAVORO DOMESTICO
Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Pulizia infissi: Pulizia di finestre, porte e infissi.

Pulizia e riassetto: Pulizia di pavimenti, mobili, bagni, cucina e sanificazione degli ambienti.

Lavanderia: Lavaggio, stiratura e piegatura dei capi di abbigliamento e della biancheria.

Cucina: Preparazione della colazione, del pranzo e della cena, seguendo le indicazioni della famiglia.

Esperienze nella mansione/settore sl 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 ] [l

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

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

(] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro GALBIATE

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

M4 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
1 Tempo indeterminato O Tempo determinato (durata)

(0 Apprendistato O Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzlone, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato
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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 \_,E' CCao

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

PRI S TN

Settore attivita/CCNL (XS%\ S\E \\\%\'\ \’“ SQ\/;\,,&_@ C Cal F)
Indirizzo Sede legale ASTA MASY A (j' n

Referente aziendale

Tel.: Cell; ™= M = 20 Email:

204
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Profilo richiesto

‘ss8seld - 3

Numero di persone da assumere /{

CCNL applicato ﬂ LA Uua@ Q rJ\nWE"S‘ \co

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

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

No [J

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Profilo richiesto (unita professionale secondo "classificazione Istat) Q 5%1 <) tw %3\ ‘*«K\’\m; Lk(\m%
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

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

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

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

[] altro

o

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di‘ assunzione prevista o /(F C,[ / (2 2K
Sle dh ipwerp Cain MAsnAGA
Raggiungibile con mezzo pubblico ] si (] No
Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n® ore settimanali
DY Part-time n° ore settimanali 2 <

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo ] si [] No
Turni (specificare)
Giorno di riposo g ()\f\:w\gTvQ e Y At € 83 C
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
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Rlchlesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

w_xmx]

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 LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL ASSISTENZA FAMILARE COL/BADANTE

Indirizzo Sede legale 1 OGGIONO

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email: .

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)  g.2.2.1.0 COLF
CCNL applicato CCNL DI LAVORO DOMESTICO
Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Pulizia infissi: Pulizia di finestre, porte e infissi.

Pulizia e riassetto: Pulizia di pavimenti, mobili, bagni, cucina e sanificazione degli ambienti.

Lavanderia: Lavaggio, stiratura e piegatura dei capi di abbigliamento e della biancheria.

Cucina: Preparazione della colézione, del pranzo e della cena, seguendo le indicazioni della famiglia.

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

No O

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 |
U O ' O

Conoscenze informatiche

Patente/i
O B O c d o O E O coc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si [0 No [ Altro

Eventuali patentini

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

O ailtro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro OGGIONO

Raggiungibile con mezzo pubblico 0 s 0 No
Orario di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n° ore settimanali

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

25

Orario festivo O si J No
Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
¥l Tempo indeterminato (] 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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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 ASSISTENZA FAMILARE COL/BADANTE

Indirizzo Sede legale ALBIATE

Referente aziendale
Tel.: Cell.: __. Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) g 2 2.1.0 COLF

CCNL applicato CCNL DI LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Pulizia infissi: Pulizia di finestre, porte e infissi.

Pulizia e riassetto: Pulizia di pavimenti, mobili, bagni, cucina e sanificazione degli ambienti.

Lavanderia: Lavaggio, stiratura e piegatura dei capi di abbigliamento e della biancheria.

Cucina: Preparazione della colazione, del pranzo e della cena, seguendo le indicazioni della famiglia.

Esperienze nella mansione/settore sl [ 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 0

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

provinciale [J regionale [0 nazionale [] estero
[0 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

01/04/2026
Sede di lavoro GALBIATE
Raggiungibile con mezzo pubblico ] si [0 No
Orario di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n° ore settimanali

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

25

Orario festivo O si [0 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
¥l 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”

(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 COLF BADANTE

Indirizzo Sede legale . “IVATE

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere X

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) g 2.2,1.0 COLF

CCNL applicato CCNL DI LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLE LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Pulizia e riassetto: Pulizia di pavimenti, mobili, bagni, cucina e sanificazione degli ambienti.

Lavanderia: Lavaggio, stiratura e piegatura dei capi di abbigliamento e della biancheria.

Cucina: Preparazione della colazione, del pranzo e della cena, seguendo le indicazioni della famiglia.

Pulizia infissi: Pulizia di finestre, porte e infissi.

Esperienze nella mansione/settore sl 4 Durata (in mesi)

No I

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

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolito)
Italiano ] Il
O O |
U O O

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

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

O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026
Sede di lavoro CIVATE
Raggiungibile con mezzo pubblico O si 0 No

Orario di lavoro settimanale 0 Tempo pieno n° ore settimanali

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

25

Orario festivo O si (] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato ] Tempo determinato (durata)

[0 Apprendistato O 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 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 TTrr T

“bod

Partita Iva/codice fiscale [
Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO
Indirizzo Sede legale = "ANNONE BRIANZA (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

YIDNIACHEE
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Profilo richiesto
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Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CQLE

1

z
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CCNL applicato LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF

etdop -

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

od
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Esperienze nella mansione/settore Si [« Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano ] L]
L] L] ]
L] L] |
Conoscenze informatiche
Patente/i
¥ B 0 c 0 Db [1 E [0 cqQc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si ] No [] Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[1 provinciale [1 regionale [] nazionale [] estero
] altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista 01/04/2026
Sede di lavoro ANNONE BRIANZA
Raggiungibile con mezzo pubblico [1 si ] No

Orario di lavoro settimanale [ Tempo pieno n° ore settimanali

[1 Part-time n° ore settimanali
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)

[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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Q
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

ot - A4
S5CADENZA: %1\'\0\'1%‘19

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 CHOURGA SAID

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO

Indirizzo Sede legale CASSAGO BRIANZA (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

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 O O
L] ] []
L] ] []

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro ANNONE BRIANZA
Raggiungibile con mezzo pubblico [1 si [l 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 ] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

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

[0 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 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 CASSAGO BRIANZA (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

- 9Tedrourad
‘N CATIXIY OTIODO30Xd

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 s [« 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
L] L] L]
L] ] L]
Conoscenze informatiche
Patente/i
4 B O c 0 o 0 E [0 cqQC [] ADR
Automunito / motomunito [] Si [J No [] Altro
@ iv ]
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[1 provinciale [l regionale [] nazionale [] estero
(] altro ‘
Rapporto di lavoro proposto / contratto
[N}
Data di assunzione prevista 01/04/2026 L
o M
Sede di lavoro g b
ANNONE BRIANZA ‘ B
Raggiungibile con mezzo pubblico [0 si [ No o
O
Orario di lavoro settimanale [&4 Tempo pieno n° ore settimanali ;) &

[] Part-time n° ore settimanali o
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo [1 si [l No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
[ Tempo indeterminato [1 Tempo determinato (durata)

[1 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 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

Referente aziendale
Tel.: Cell.: 14 Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)
CCNL applicato
Inquadramento previsto COLF

CQOLE
LAVORO DOMESTICO

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 ] ]
L] O U
L] [ L]

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro COSTA MASNAGA
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 [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
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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 77T TTT

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO

Indirizzo Sede legale B rer . COSTA MASNAGA (LC

Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat
(unlta p ) COLE

CCNL applicato L AVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF

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

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

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

“ood

urxg
OATIAY OTTO2030IJ

‘sseTn - oTedro

S i

- .
C

eTdop -
£Z

oj3uunsod

N

TP ST0Z/9%8%S

Id VIDNIACHEE

=7

ODDE



Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano | ]
L] L] L]
L] L] L]
Conoscenze informatiche
Patente/i
[ B [l C O b 0] E [J cQCc [J ADR
Automunito / motomunito [] Si ] No [l Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[l provinciale [] regionale [1 nazionale [] estero
[] altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista 01/04/2026
Sede di lavoro CREMELLA
Raggiungibile con mezzo pubblico 1 si 1 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 [l 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

[#



scadenzh: 31| 102025 AV LU
£ 1o 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 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 LAVORO DOMESTICO

Indirizzo Sede legale iR # ks \

Referente aziendale

Tel.: Cell.: LTy Email:

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 S [o Durata (in mesi)

No [

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

Conoscenze linguistiche

ie)

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano 1 O
Ll ] O
L] L] ]
Conoscenze informatiche
Patente/i
[& B e [1 D ] E [J] cQC [] ADR
Automunito / motomunito [ ] Si [l No [J Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[1 provinciale [] regionale [] nazionale [] estero
[] altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista 01/04/2026
Sede di lavoro CREMELLA
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 [0 si [] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
[ Tempo indeterminato [1 Tempo determinato (durata)

[] Apprendistato [l 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 legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'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 LAVORO DOMESTICO
Indirizzo Sede legale

Referente aziendale
- ) T =mAT
Tel.: Cell.: Email:
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 1
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) COLE

CCNL applicato
Inquadramento previsto COLF

LAVORO DOMESTICO

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

Esperienze nella mansione/settore Sl [ 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 ] N
L] L] L]
L] (] ]

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro CASATENOVO

Raggiungibile con mezzo pubblico [ si [1 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 1 si [l No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
[ Tempo indeterminato [l 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
precedentemente indicato

NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

o

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 (=L

Dati del datore di favoro

Denominazione del datore lavaro I
Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL A p -
Indirizzo Sede legale AN o

Referente aziendale
Tel.:

ki

Cell.: ~ Email:

Profiio richiesto

Numero di persone da assumere j

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato Ao NS s Lo

Inguadramento previsto L @&

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

GO UG

5‘ Y g T g a
(UL G e A8 5T LOIAC
: ¥

Lavtming Cun

Esperienze nella mansione/settore si Ej‘
No [

Conoscenze tecniche {strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Durata (in mesi}
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Titola di studio 5000 ) -
L Y,
Conoscenze linguistiche
soritto

Italiano ILl

Conoscenze informatiche

P('j/rente/ i

d

4w Automunito / motomunite |

B e D (] E (]
|

parlato comprensione
(lettura e ascolto)

| [

[l I
(] ]

Si [l No

Raggiungibile con mezzo pubblico

Orario di lavoro setlimanale

In casa di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale

[ Tempo indeterminato [}
“r—J Apprendistato [

Retribuzione prevista -
In assenza di indicazioni sulla retribuziona,
precedentemente indicato

NOTE

Eventuall patentini

Dispanibilita a trasferte in ambito

[ ] provinciale [ regionale [ nazionale [ | astero

] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Nata { e -1 ATV = § [ w -

Data di assunzione pravista { \,\Ha“i‘, SAN N -
Sede di lavoro MECIAT (-

1%2]

R T— l[;{;.]n“i\lbrl .
L] Tempo pieno n® ore settimanali

~Part-time n® ore settimanali

[ s (N

Tempo determinato (durata)

Lavoro a chiamata/intermittente

si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
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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 o '

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email: a |

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)
CCNL applicato
Inquadramento previsto COLF

COLE
LAVORO DOMESTICO

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)

*20d

- @TedIoUrad
‘N OATIIY OTTOR010Xd

'88SelD

9T

oausunpog erdopn - 2

GZ0Z-0T-€Z TSP S20T/0%8%S

Id YIDNIACHL

48]

=y

0D



Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

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

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

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

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro CREMELLA

Raggiungibile con mezzo pubblico [ si [0 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 [1 si 1 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 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 ASSISTENZA FAMILARE COL/BADANTE

Indirizzo Sede legale GALBIATE

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

COM

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) g 2.2.1.0 COLF

CCNL applicato CCNL DI LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Pulizia infissi: Pulizia di finestre, porte e infissi.

Pulizia e riassetto: Pulizia di pavimenti, mobili, bagni, cucina e sanificazione degli ambienti.

Lavanderia: Lavaggio, stiratura e piegatura dei capi di abbigliamento e della biancheria.

Cucina: Preparazione della colazione, del pranzo e della cena, seguendo le indicazioni della famiglia.

Esperienze nella mansione/settore sl Durata (in mesi)

No [

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

Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O O
O O O
O 0 O

Conoscenze informatiche

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

Eventuali patentini

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

[J altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026

Sede di lavoro GALBIATE

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

4 Part-time n° ore settimanali 25

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo O si [0 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
¥ Tempo indeterminato [0 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 lavoro
precedentemente indicato

NOTE




