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n.ro verde

        800663966


	SETTORE FORMAZIONE E LAVORO
	
	


Mod. 3

________________________                                                                         

             (ragione sociale)

________________________            

                (indirizzo)                                         

                       

________________________ 



All’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE
                   (città)                                                          
Servizio Provinciale del Lavoro









Via Ridola, 60









75100           M  A  T  E  R  A
OGGETTO: Richiesta di avviamento di personale appartenente alle categorie 

                       tutelate, ex L. n. 68/99.

La sottoscritta Azienda _____________________________________, P.IVA ____________________________, con sede legale in __________________ Via ____________________________________, n. ___, e sede secondaria/cantiere in _______________, Via ___________________, n. ___, 

CHIEDE IL NULLA-OSTA PER L’ASSUNZIONE,

ai sensi della L. n. 68/99, 

· nominativa del Sig. ________________________________ nato il ___________, residente a __________________, Via ____________________________, n. ___, 

· numerica di n. ____ lavoratori in possesso della qualifica di: __________________________ __________________________________________________________________________

· in ottemperanza alla convenzione ex art. 11, L. n. 68/99, stipulata il ____________________

· in qualità di:

·  disabile
·  appartenente alle categorie ex art. 18, L. 68/99
    Condizioni contrattuali:

C.C.N.L. _____________________________________________________________________;

· Sede di lavoro: _____________________________________________________________;
· Mansioni da affidare all’assumendo:  ____________________________________________;

· tempo indeterminato;

· full-time;

· part-time, ___% dell’orario contrattuale normale;

· contr. Formazione e Lavoro, nell’ambito del progetto F. & L. n. _____/____;

· tempo determinato, mesi _____, ai sensi del __________________.

______________ lì ________________
            











   Il Legale rappresentante
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