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ASSEGNO DI RICOLLOCAZIONE – LAVORATORI ALMAVIVA
 OFFERTA DI LAVORO 
A. DATI SOGGETTO EROGATORE E SEDE OPERATIVA CHE FA LA PROPOSTA

	Denominazione: [DENOMINAZIONE SOGGETTO EROGATORE]  

	Codice fiscale 

[COD_FISCALE AZIENDA]  
	Partita Iva 

[P_IVA AZIENDA]  

	Denominazione: [DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA]  

	Sede in [COMUNE SEDE OPERATIVA]  
	Prov. [PROV SEDE OPERATIVA]

	Via/Piazza [INDIRIZZO SEDE OPERATIVA]

	Tel. [TELEFONO SEDE OPERATIVA]
	PEC. [INDIRIZZO PEC]

	e-mail [MAIL AZIENDA]

	Nome: [NOME TUTOR]
	COGNOME: [COGNOME TUTOR]

	e-mail [MAIL TUTOR]


B. DATI DESTINATARIO OFFERTA DI LAVORO

	Nome: [NOME DESTINATARIO]
	COGNOME: [COGNOME DESTINATARIO]

	Codice fiscale [COD_FISCALE DESTINATARIO]

	e-mail 


C. ESTREMI OFFERTA DI LAVORO

DATORE DI LAVORO
(RAGIONE SOCIALE):_______________________________________________________
C.F. ______________________________________________
P.IVA_____________________________________________
 ATTIVITÀ/SETTORE: _________________________________________________________________________
CON SEDE LEGALE in___________________via__________________________________________________
telefono  ____________________ e-mail_____________________________________
N° dipendenti:__________      Codice Ateco________________
CON SEDE OPERATIVA – LOCALITA’ DI IMPIEGO DEL LAVORATORE In________________________via__________________________________________
telefono  _______________________ fax ______________ 
e-mail_____________________________________

 DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROFILO RICHIESTO

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
 INQUADRAMENTO PROFESSIONALE OFFERTO:

GRADO QUALIFICA: ______________________________
LIVELLO
________________________________
CCNL APPLICATO:__________________________________________________________

IL RAPPORTO DI LAVORO AVRÀ INIZIO A PARTIRE DAL__________________________ 
 TIPO DI CONTRATTO:
□ 
TEMPO INDETERMINATO                      

□ 
TEMPO DETERMINATO x gg-mesi ___________________

□ 
APPRENDISTATO                                    


□ 
LAVORO IN SOMMINISTRAZIONE         


 ORARIO DI LAVORO:
□
TEMPO PIENO                               

 □  PART-TIME %__________________________

□ 
ORARIO SU DUE TURNI (6-14 / 14-22) □ 
ORARIO SU TRE TURNI (TURNO DI NOTTE)

□ 
LAVORO IL SABATO                      

 □  LAVORO LA DOMENICA

 LIVELLO RETRIBUTIVO PROPOSTO:
€ _________________________

La sede operativa di impegna a comunicare l’esito dell’offerta di lavoro, ai sensi della Delibera ANPAL n.1/2017
Data  _____________________________

FIRMA DEL TUTOR


______________________________________________________

FIRMA DEL DESTINATARIO (PER PRESA VISIONE)

______________________________________________________
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