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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di MERATE (LC)

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL PANIFICAZIONE ARTIGIANATO

Indirizzo Sede legale R

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email;

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 52222

CCNL applicato PANIFICAZIONE ARTIGIANATO

Inquadramento previsto OPERAIO PART TIME TEMPO DETERMINATO 12 MESI LIVELLO A4

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principall)
PIZZAIOLO

Esperienze nella mansione/settore Sl @ Durata (in mesi) 24

Noo

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

CONOSCENZA E PIENA AUTONOMIA DEL CICLO PRODUTTIVO PER LA PRODUZIONE DI PIZZE E

CIBI DA ASPORTO. UTILIZZO FORNO A LEGNA ED ELETTRICO, IMPASTATRICE, AFFETTATRICE,

CONOSCENZA DELLA CONSERVAZIONE DEGLI ALIMENT! E NORME IGIENICO-SANITARIE




Titolo di studio DIPLOMA SCUOLA ALBERGHIERA O ATTESTATO DI CORSO DI CUCINA/SIMILI

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano D [_j
] ] O
] ]

Conoscenze informatiche
UTILIZZO PC E REGISTRATORE DI CASSA

Patente/i
e Clc [Jo [T e [Jcaec [JAoR

Automunito / motomunito [] Si [] No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[] provinciale regionale [] nazionale ] estero

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista PRIMA DATA UTILE

Sede di lavoro OLGIATE MOLGORA VIA ALDO MORO 2/4
Raggiungibile con mezzo pubblico Si [] No
Orario di lavoro settimanale [C] Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n° ore settimanali 2%

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 24 IN SEI GIORNI
Orario festivo Si 1 No
Turni (specificare) DAL MARTEDI ALLA DOMENICA 4 ORE GIORNO
Giorno di riposo LUNEDI!
Tipologia contrattuale

Tempo indeterminato Tempo determinato (durata) 12
[:] Apprendistato [:l Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL appficato dal datore di lavoro

precedentemente indicato

NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

"

art, 22, ¢. 2, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per 'immigrazione
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per impiego di MERATE (LC)

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale )

Settore attivita/CCNL PANIFICAZIONE ARTIGIANATO

Indirizzo Sede legale
Referente aziendale
Tel.: 0399281250 Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 3

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 5§52.2.2.2

CCNL applicato PANIFICAZIONE ARTIGIANATO

Inguadramento previsto OPERAIO PART TIME TEMPO DETERMINATO 12 MESI LIVELLO A4

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
PIZZAIOLO

Esperienze nella mansione/settore si (® Durata (in mesi) 24

NoO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

CONOSCENZA E PIENA AUTONOMIA DEL CICLO PRODUTTIVO PER LA PRODUZIONE DI PIZZE E

CiBi DA ASPORTO. UTILIZZO FORNO A LEGNA ED ELETTRICO, IMPASTATRICE, AFFETTATRICE,

CONOSCENZA DELLA CONSERVAZIONE DEGLI ALIMENTI E NORME IGIENICO-SANITARIE




Titolo di studio DIPLOMA SCUOLA ALBERGHIERA O ATTESTATO DI CORSO D} CUCINA/SIMILI

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano ] |
O ] ]
] ]

Conascenze informatiche
UTILIZZO PC E REGISTRATORE DI CASSA

Patente/i
s [lc _|bD 1 e [Jcec [ aor

Automunito / motomunito [V] Si [] No [ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale regionale [J nazionale [] estero

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista PRIMA DATA UTILE

Sede di lavoro LA VALLETTA BRIANZA - OLGINATE
Raggiungibile con mezzo pubblico Si ] No
Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n° ore settimanali 24

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 24 IN SEI GIORNI
Orario festivo Si [ No
Turni (specificare) DAL MARTEDI! ALLA DOMENICA 4 ORE GIORNO
Giorno di riposo LUNEDI
Tipologia contrattuale

Tempo indeterminato Tempo determinato (durata) 12
] Apprendistato [C] Lavoro a chiamata/intermittente -

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro

precedentemente indicato

NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per 'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL METALMECCANICO API
Indirizzo Sede legale - PRIMALUNA (LC
Referente aziendale

Tel.: 0341-988423 Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) FUCINATORE E FORGIATORE

CCNL applicato METALMECCANICO API

Inquadramento previsto OPERAIO DI 2° LIVELLO

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
ASSISTENTE E AIUTO STAMPAGGIO FLANGE

Esperienze nella mansione/settore si X4 Durata (in mesi) 6 MESI

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

CARRELLO ELEVATORE E STRUMENTI DI MISURA (CALIBRI)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano X1 X
1 L] ]
] [l L]

Conoscenze informatiche

Patente/i
) O c D ] E 0 cqc [ ADR
Automunito / motomunito {4 Si [0 No [ Altro

Eventuali patentini
CARRELLI ELEVATORI

Disponibilita a trasferte in ambito
[l provinciale [] regionale [] nazionale [] estero
[ altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista FEBBRAIO 2025

Sede di lavoro PRIMALUNA
Raggiungibile con mezzo pubblico g si 0 No
Orario di lavoro settimanale [A Tempo pieno n° ore settimanali

[l Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

®°

Orario festivo 0 si 1 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale

] Tempo indeterminato [A Tempo determinato (durata) 6 MESI
[l Apprendistato [l Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE




DF - 0% - |
Scadenza: 242024 l\ y
£) e
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

. PR - e 3 s i

Settore attivita/CCNL /

; i / 0 s a TR I "
eyt fle 7 G D SuvA A 2x L ac ol TG Ruess e

Indirizzo Sede legale

Referente aziendale

Tel.: © Cell.: Email:
) |
Profilo richiesto
Numerao di persone da assumere {
Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) AT O BN
CCNL applicato TN Uy \O\ By 0 4 T O W DG ) 0§ 98
revi e . m~ } . T:‘#
Inquadramento previsto e o) CAIEL g
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali) §
ASTFELAADCA, b, DAV ECNETE, Al D\ Qe Dyl
CrleEJEEES (& ZedAfpreps | feesm N po YRS A
arfe o 2o H 8T &, S Fe QAR B OLATIA oy ilila

Dopl A

Esperienze nella mansione/settore st [ Durata (in mesi)
' No b

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Cocaa e THZATEEET ) Mo NWEET L, Ehats | o drfT | e YesTe
2\ AETE o Gt 3.2
- ~ - B sy d 5 g - i ot —y - -
e S I . i e | OOV T om0 IOALTE 1Ay M AV EC T, A wlET T D",
"




Titolo di studio

ATOA) Ao B2 LAENCD
Conoscenze linguistiche
scritto pariato comprensione
(lettura e ascolto)
Ttaliano J Ol
] [ ]
Ll U O

Conoscenze informatiche
AIO AT A =t e N

Patente/i
[ B [ c [0 Db ] E [ cQcC [ ADR
Automunito / motomunite  [] Si 1 No [l Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
(1 provinciale ] regionale ] nazionale [ estero

[ altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista ) . P o ; -
AL AN=T CELA, NI A, TET L (e 57 Ty

Sede di lavoro

LECC O A T TAZEL L5
Raggiungibile con mezzo pubblico A9 Si 1 No
Orario di lavoro settimanale [[1 Tempo pieno n® ore settimanali

7@ Part-time n® ore settimanali
4 . . . . - G oy VTSRS T AL U T Y
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria e bl oy =

Ag L 2ez [ (A Vb B 4 O

Orario festivo A si 1 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo mea. o MAESED v

Tipologia contrattuale
A Tempo indeterminato [[] Tempo determinato (durata)

[ Apprendistato [l Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE

cEvE. ©-

ANDT FERE.CHE

IR e

T



‘(%Cdd)?)"\z&\) : Zz\/y\ \Z@Z—‘ L‘ A_gu—n;a;azionalu Politiche Artive dal _avoro
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivitd/CCNL MURATORE

Indirizzo Sede legale !

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

~:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere _ 2

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) MURATORE

CCNL applicato EDILIZIA

Inquadramento previsto OPERAIO

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Muratore specializzato da inserire in impresa edile

muratore con esperienza e passione per la ristrutturazione e il restauro

Esperienze nella mansione/settore si ® Durata (in mesi) 3 in team; Precisione

NoO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
Comprovata esperienza nella muratura in cantieri; Possesso di patente B; Capacita di lavorare in team; Preci




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

Italiano IZ/] r ('e“turéﬁscom)
CJ ] O
L] O O]

Conoscenze informatiche

Patente/i
B [Jc [bp ] E [] cqoc [ Abr

Automunito / motomunito [ ] Si [___] No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale [] regionale [] nazionale [] estero

(] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 11/2024

Sede di lavoro LECCO/BERGAMO
Raggiungibile con mezzo pubblico [:] Si [] nNo
Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n° ore settimanali

[] Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo ] si [ ] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato Tempo determinato (durata) 12

D Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE




Dr-034 h
SadoN2! zz\/\/\ 202 4
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti-
sul terrltorno nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per l'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per 'impiego di [ B o0 e

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL
Indirizzo Sede legale

Lol S 2 LTIV [ 0 VO O CL W "TLJN*:'*\;‘A./",W%“L%‘V“/r,?"2Is L = 550 N v

Referente aziendale

Tel.: ell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere ) f

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)
CCNL applicato
Inquadramento previsto

TLDEDD <} e A A

-y ?“r: . ,\,:.,l* \ (:,’ ’;:w < . ”‘m‘, - e
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

AT-C~E==TTY Al LPNIAC LN ADCHE, Coaad LAnIATSR Fawa® | v W L
Ol AN~ L Save SN E. Bl B ST B AL e ST olelefe

Ol 1 ZAA el \a QLOCIAA T V22D o) AFESR T e AR

Esperienze nella mansione/settore s O Durata (in mesi)

No &4

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

S AT T L Ve AR (. arNES B e W = L P 4 R

DT | N A T T\ R OISR A e, B e, TR S n X G L E A =

S A =l pATNTCeT e o€, o= el o0 ALL




Titolo di studio ATy ey (S

ATCT AL A T, AN T
Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O ]
] O ]
[l O ]
Conoscenze Informatiche
ALK AT ADETCD ettt S EENEE

Patente/i
18 e [ D [ E [0 cQc [ ADR
Automunito / motomunito  [] Si No [ Aitro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[ provinciale [ regionale [l nazionale [ estero
[ altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista . = ! P
Mg A A an ok AV -SSR A . VS M Vo
e di lavoro
Sed ¢ L EECLET s Mo Tk UAESEL LN T
Raggiungibile con mezzo pubblico b Si [1 No
Orario di lavoro settimanale [[] Tempo pieno n° ore settimanali
7+ Part-time n° ore settimanali
. A sy C e R " Ol Me@Tmy T g e .
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria . . -;,f it e e
Orario festivo 1 Si ] No

Turni (specificare)

Giorno di riposo ‘ o T

Tipologia contrattuale
—#% Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)

{1 Apprendistato [] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
1In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato
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