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SCHEDA PER ASSUNZIONE DIPENDENTE

DENOMINAZIONE AZIENDA

SEDE LAVORO

COGNOME E NOME DEL LAVORATORE DA ASSUMERE

QUALIFICA LIVELLO MANSIONI
TIPO DI CONTRATTO
TEMPO PIENO o
TEMPO PARZIALE 0
dalle ore/alle ore dalle ore/alle ore

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

TOT.ORE SETTIMANALI:

TEMPO INDETERMINATO 0] DAL___ / [/

TEMPO DETERMINATO 0] DAL___ / /  AL__/ [/

APPRENDISTATO 0] DAL/ / TUTOR
CONDIZIONI RETRIBUTIVE

STIPENDIO CONTRATTUALE O ORA.L €

SUPERMINIMO 0] € O ASSORBIBILE

ALTRE VOCI 0] €

N.B.: LE CIFRE SOPRA INDICATE, SINTENDONO SEMPRE AL LORDO SE NON CI SONO
ESPLICITE SPECIFICHE.

NOTE PARTICOLARI RELATIVE ALLA PRATICA:

LA PRESENTE DEVE PERVENIRE ALLA SEGRETERIA ENTRO E NON OLTRE LE ORE
12.00 DEL 2° GIORNO LAVORATIVO ANTECEDENTE L'ASSUNZIONE OVVERO A
MEZZO E-MAIL ALL'INDIRIZZO studio@consulenzelavoro.it UNITAMENTE ALLA
SCHEDA COMPILATA E SOTTOSCRITTA DA PARTE DEL FUTURO LAVORATORE DA
ASSUMERE COMPRENSIVA DI ALLEGATI.

LA PRESENTE ASSUNZIONE E’ STATA VALIDATA DA

IN QUALITA’ DI DELL’AZIENDA RIPORTATA IN CALCE.
IL SOTTOSCRITTO CONFERMA CHE E STATA CONSEGNATA AL FUTURO
DIPENDENTE L'INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE)
2016/679 E DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEL DVR, DI AVER
PROVVEDUTO/PROGRAMMATO LA FORMAZIONE OBBLIGATORIA ED
EVENTAUALI VISITE MEDICHE COME PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE.

Data / / Firma
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