Studio Trinca Associato Consulenza del Lavoro

San Marco 5278
30124 VENEZIA
Info@studiotrincaassociato.com
tel 041/2411243
fax 041/5230112

RICHIESTA DI PREASSUNZIONE

TEMPO INDETERMINATO

DITTA

Nome

Cognome

DIPENDENTE da assumere

Codice Fiscale

Luogo nascita

Data nascita

Nato a /il

Residente a

Titolo di studio

In caso affermativo acquisire
documentazione

In caso negativo: il lav. dev
frequentare il corso
sicurezza entro 60 giorni

1%

Possesso attestazioni
frequenza corsi sicurezza sul
lavoro

In caso affermativo, chiedere che il
lav. faccia averéa scheda anagrafico
professionale aggiornata rilasciata
dal Centro per I'lmpiego

In caso di lavoratore di eta
superiore a 50 anni
disoccupato da oltre 12 mesi

In caso affermativo, chiedere che il
lav. faccia avereda scheda anagrafico
professionale aggiornata rilasciata
dal Centro per I'lmpiego

Lavoratore percettore di
NASPI: Agevolazione solo per
contratti a tempo pieno




Data inizio rapporto

Mansioni

Qualifica o livello

Tempo pieno Part - time

Orario di lavoro

Lunedi dale ale
Martedi dalle ale
Mercoledi dale dle
Giovedi dale ale
Venerdi dale ale
Sabato dale dle
Domenica dale ale

Se l'azienda é soggetta all'obbligo di sorveglianzanitaria ex art. 41 D. Lgs. 81/2008 contattare il
medico competente per la visita preassuntiva di idoneita alla mansioe




