	[image: image1.png]



	PROVINCIA DI MATERA
	
[image: image2.png]UR@




n.ro verde

        800663966


	SETTORE FORMAZIONE E LAVORO
	
	


Comunicazione – 1 –    

Intestazione Ditta/Ente
All’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE







Servizio Provinciale del Lavoro







Via Ridola, 60









75100           M  A  T  E  R  A

OGGETTO: Comunicazione assunzione lavoratore/trice disabile/appartenente alle    

                       categorie di cui all’art. 18, L. n. 68/99.

In relazione all’avviamento al lavoro, effettuato da codesto Servizio Provinciale del Lavoro di Matera, con prot. n. _______  del _______________, si comunica che il/la Sig./ra ____________________________________________, nato/a il _______________,

· È stato/a assunto/a presso questa/o Ditta/Ente con regolare iscrizione a libro-matricola/avendo espletato le formalità di rito, con decorrenza _____________ Tipo di contratto: _________________________________________________ Qualifica: _______________________________________________________ C.C.N.L. applicato: _______________________________________________.

· Non è stato/a assunto/a da questa/o ditta/Ente perché________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________.

Si dichiara che, con l’assunzione di cui sopra la/o scrivente Ditta/Ente ha in forza attualmente n. ______ unità complessive, di cui n. _____ computabili ai fini della determinazione della quota di riserva prevista dalla L. n. 68/99.

Si precisa che è stata fatta anche comunicazione di assunzione, tramite mod. C/ASS , al competente Centro per l’Impiego.

_____________ lì ________________









    Firma del Legale rappresentante 

                       (o del consulente del lavoro)

______________________________________________
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