
STUDIO MARCONATO RAG. FABIO
Via Torresano 55 - 46041 ASOLA (MN) - Tel 0376.72.06.09 fax: 0376.72.03.87

 (Indicare Numero di permesso di soggiorno e ALLEGARE fotocopia)

Titolo di studio: ___________________________________________________________ 

MANSIONE: __________________________________________________________               

LIVELLO DI INQUADRAMENTO:_____________________________ 

1) DATA DI ASSUNZIONE:

2a) TEMPO INDETERMINATO ?   SI        /        NO
(se a tempo determinato indicare data fine rapporto di lavoro) 

2b) PROROGA: __________________ 
  fino al giorno (indicare la data completa) 

2c)  TEMPO PIENO ?:   SI il contratto è  PART-TIME: 
(Indicare il numero di ore settimanli:)

ASSUMERE COME APPRENDISTA? :  SI       /        NO 
TUTORE:  Cognome:          Nome:

 Codice Fiscale:  

Precedenti periodi di lavoro come apprendista ? 
Ha frequentato corsi? 

Orario di lavoro (indicare n° ore per ogni giorno): 

LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM 

NOTE: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Data:  ___________________ firma datore di lavoro:  _________________________ 

NO/

percentuale part-time: %

RICHIESTA DI NUOVA ASSUNZIONE DI PERSONALE TRA: 

AZIENDA:  

Extracomunitario: SI /   NO

Codice Fiscale: allegare copia del codice fiscale 
o tessera sanitaria

DOCUMENTI OBBLIGATORI DA ALLEGARE A QUESTO MODULO 
1) COPIA CARTA D'IDENTITA'      2) CODICE FISCALE / TESSERA SANITARIA    3) Permesso di soggiorno in corso di validità per i cittadini Extracomunitari.

Cognome: Nome:

DATI DEL NUOVO ASSUNTO:
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