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” ichiesta ersonaie

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art, 22, ¢. 2, 2-bis, del decreto legisiativo n. 286/1998, od. “Testo unico per limmigrazione”
{a cura de} datore di lavoro)

Ai centro per I'implego di AL

Datl del datore di lavore

Denominazione del datore lavoro o
Partita Iva/codice fiscale o

Settore attivitd/CCNL &MW‘;‘\{%@& AW A

Indirizzo Sede legsle (: AL (507 {j
Referente ariendale

Tel: Cell: — ° £ Email:

Profilo richieato

Numero di persone da assumerse {

Profilo richiesto (units professionale seconde classificazions Istat) %‘ fm\k\h- ,,,-—-‘"’gj%/i AL "}@E

CCNL applicato Sl B CaUNEEMN LA
Inquadramento prevista (ALY 2

Descrszmne dE3la mansione o deile mansiem (indicare le prmcupaii)

Aoletlo ol o Vite (3o ol Cone @ oudl
?L’\. CTA LA,

Esperienze niella mansione/settore 8] 5@-\ Durata (in mesi} { :)
Mo []
Conoscenze tecniche {strumen%:/macchmar /attrezzamre da utilizzare} = |
(oue e i, Aoide CrLiC {a. ®© "”‘f}iiﬁ'z{i@
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Orarie festive
Turni (spedificara)

Giorno di riposo

ALL. 1
Titolo di studio A O e u_f j{,w
Congscenze linguistiche .
scritko pariato comprensione
{letthura e ascolto)
italiano ) O
] [ 1
Conoscanze informatiche :
NCLL avchive g
Patenta/i
B Oc¢ Do 08 O cec [ ADR
Automunito / motomunito [ 51 [0 No  [J Al
Eventuall patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[] provinciale {1 reglonale O nazionate [ @stero
[ altro
Rapports 4l lavore proposts / contratio
Data di assunziong prevista F/OR oeny ¢
Sade di lavore (ﬂ;{,mu‘,& (}j“j}: M{;fgg—t@:} o
Raggiungibile con mezzo pubblico Bst [ Mo
Orario di lavoro settimanale ] Tempo pienc n® ore settimanali
QE/ Part-time n® ore setiimanall T
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria iiq;;-\m fodn & L o L4, e

{J st
N

[l No

&3’«{,&.&1,&% C

Tipologia contrattuale
. _Tempo indeterminato

] Apprendistato

1 Tempo determinato (durata)
[l Lavoro a chismata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza dl Indicazionl sulla retribuzione, s ritiene confermato § CONL applicato dal datore di lavore
precedentemente indicato
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Ar-7417
SCQDENagZ ool
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 l'impiego di J.ecco Ce ?JTCZO (b P feqo.feata © {Df?ot/l!\/alﬁtﬁ?fcoo o
Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

I Mo BT Py gy e o A AL B S

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

L fworzO BOHﬁSTl(o

- R TR R I 1 P

Referente aziendale ! !

Tel: —~ - Cell.: - Email

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere A

Profilo richiesto (unita professionale seconda classificazione Istat)

CCNL applicato L AaYoZo DOTESTIC N
Inquadramento previsto COLF

ASSISTENMNTE DONESTIED

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare fe principali)

Pulizia & /Q{o.f'plfr\/o

DEUA CASA

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

Conoscenze tecniche
(strumenti/macchinari/attrezz
ature da utilizzare}

NCIA DI LECCO

I

N
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Titolo di studio

Conopscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
{lettura e ascolto)
Italiano ] I]
Ll ] O
Cl L] ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
18 (1 C 1 o ] E 0 ¢coc [0 ADR
Automunito / motomunito O si [T No O Alro
Eventuali patentini
Disponibilitd a trasferte in
ambito
1 provi [J regio [ nazio [} estero
nciale nale nale
i altro

Rapporto di lavoro
proposto / contratto

Data di assunzione prevista [(HHEDIATA
Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico Si 0 No

Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n® ore settimanali

Part-time n° cre settimanali

£ DAL LUNecl] A Veperd
Si 4 No

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo

0O KORKR




N0

Turni (specificare)

Giorno di riposo Q

ABITO / Sope vie s

Tipologia contrattuale

{Q Tempo indeterminato L] Tempo determinato (durata)
[J  Apprendistato 1 Lavoroa chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

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

NOTE

Al sensi dell’articolo 9, comma 4, del DPCM 27 settembre 2023
(“"Programmazione dei flussi d'ingresso legale in Italia dej lavoratori stranieri
per il triennic 2023-2025"), la verifica di indisponibilitd dj lavoratori presenti
sul territorio nazionale si intende espletata nei seguenti casi:

a) assenza dj riscontro, da parte del Centro per l'impiego, circa
l'individuazione di uno 0 pit lavoratori rispondenti alle
caratteristiche richieste, decorsi quindici giorni lavorativi dalla
richiesta di personale da parte del datore dj lavoro;

b}  non idoneita del lavoratore accertata dal datore di lavoro prima delia
richiesta di nufla osta, ad esito dell’attivita di selezione del personale
inviato dal Centro per l'impiego;

c) Mmancata presentazione, senza giustificato motivo, a seguito di
convocazione dej lavoratori inviatj dal Centro per I'impiego al colloquio
di selezione, decorsi almeno venti giorni lavorativi dalla data della
richiesta di personale da parte del datore dj lavoro al Centro per
I'impiego.







Ar-H43

conmenas: 10442094

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 Iimmigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per lI'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL ,COSTA MASNAGA

Indirizzo Sede legale

Referente aziendale
Tel.: Cell.: - Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 01

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) categoria di assistenza domestica
CCNL applicato CCNL Lavoro Domestico
Inguadramento previsto BS

Descrizione della mansione ¢ delle mansioni {indicare le principali)

Esperienze nella mansione/settore st ] Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche {strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studic

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano ] [}
O O i
L] ] L

Conoscenze informatiche

Patente/i
B 1 c 1T b 1 E [1 cQc [ ADR
Automunito / motomunito  []  Si [ No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
] provinciale ] regionale [0 nazionale [ estero
[1 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro

erdon -

Raggiungibile con mezzo pubblico (1 si [0 No
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 O si ] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
[l Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)

[0 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

qoXd
IAQEd

o

D

edTouTIg

- e‘!'t

TESERTD
QAT

I
.
Gt

": T

TG

2

QRIESWIO0(]

'3
4

LT

1

3

0

18P ¥20T

Ti-81

Id WIDN

3

OO0



CoADENZA;: 90\ 14

W AL

At-244 Richiesta di personale

per | verlflca di indisponibilita di lavoratori presenti
T sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 28671998, cd

{a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di _ \{oQQNE

. "Testo unico per I'immigrazione”

Dati del datore di jJavoro

Denominazione del datore lavora

Partita Iva/codice fiscale T

Settore attivita/CCNL 01U P«"TO T

Indirizzo Sede legale

COSSRE0 RRUSRA (LA
Referente aziendale v

Tel.: . Cell.: - - Email~

= cemea

Profilo richiesto

Nurnero di persone da assurnere @ {

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

GO

CCNL applicato COLE @ BHDHNT

Inquadramento previsto AJEUD o

Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare le principali)

AeTTO TyuRP - Mﬂﬁb@_lﬁ\ =~ AAUTO OOCLO -~ e ol

T HANSITENRLON & LOJ/ODL A TARCR

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

No B

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano [ Bk
J ] O
] 1] |
Conoscenze informatiche .
]
Patente/i

3B 0 c ) O E L] cQc [ ADR
Automunito / motomunite [J Si T No [ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito

(] provinciale [0 regionale [l nazionale [} astero
[ attro

Rapporto di lavore proposto / contratto

Data di assunzione prevista oA Uc) \QD%
td

Sede di lavoro cPRSReo Busnes (LA}
Raggiungibile con mezzo pubblico =< si [L] No .

Orario di lavoro settimanale [] Tempo pieno n® ore settimanali

B4 Part-time n° ore settimanali 98

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria =R TSR6 C\'}LQ‘:QM'\

Orario festivo O si B No
Turni (specificare} e

Gierno di riposo RORETACH

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

] Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 2L (L G I »w FoULE XU, EETT‘\HWB

In assenza di indicazioni sulle retribuzione, sl ritiene conférmato it CCNL applicato dal datore di favoro
precedentemente indicato
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

ALL 1

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

(a cura del datore di lavora)

Al centro per 'impiego di

Dati del datore di laveore

od

el

: . !
Denominazione del datere lavoro g
Partita Iva/codice fiscale f - B L
. -4 - ——— [
Settore attivitd/CCNL O il e U =G o
Indirizzo Sede legale ' T L oo s
Referente aziendale '
Tel.: Cell: — 7 7 Emaif: - . iR

_ , 2 LA

u
=
Profilo richiesto :
Numero di persone da assumere - '
Profilo richlesto (unitd professlanale secondo classificazione Istat) ( (_3’{ C ."g
CCNL applicato LPUprt o N itoi e
Inquadramento previsto (o) - g
Descrizione della mansione o delle mangtont (ingicare le principati) £
il 7T e e e

5]

Esperienze nella mansione/settore

sl dS‘(\ Durata (in mesi)

Ne [

Conoscenze tecniche {strumenti/macchinari/attrezzature da utllizzare)
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ALL 1

Conoscanze informatiche

F
Titolo di studio XY\ e o
s\\
Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione
’ (lettura e ascolto)
Italiano - B’\
| a L1
[ 0 {1

Patente/]
’§\B Nnc o O E O ¢gCc O aor
Automunito / motomunito []  Sj 1 No [ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte In ambito

provinciale [ reglonale {1 nazionale [J estero
1 attro

Rapporto di lavere proposto / contratio

Data di assunzione prevista @"/ / 0 L/“ / ZC:() S‘F\

Sede di favoro A e S

Raggiungibile con mezzo pubbfico 1 si ] Neo

Orario di favoro settimanale empo pleno n® ore settimanal

[0 Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare ia distribuzione oraria

Orario festivo ] st [J Ne
Turni (specificare)

Giomo di riposo

Tipolagia contrattuale
Jempo indeterminato O Tempo determinato (duratz)

[J Apprendistato [J Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di {ndicazlon] sulia retribuzione, si ritiene confermato CCNL applicato dal datare di lavore
precedentements |ndicato
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ALL. 1

£3 1o
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorioc nazionale

art. 22, c, 2. 2-bis, del decreto legisiativa n, 286/1998, cd. “Testo unico per Iimmigrazione”
(2 cura del datore di lavoro)

Al centro per Mimpiego di C, é*:C e

[wAe s
Dati del datore di lavorg g é’ é‘é
5 = A 4 . s
Denominazione del datore lavoro g ?} %
Partita Iva/codice fiscaie - o rgata
o0
. T - T o e vl
Set?c'ore attivita/CCNL Y ey Ve 5 Pt Ui S : s g p
Indirizzo Sede legale i ! Modreie ST &
Referente aziendale ‘ {2y oozt -0
Tel.: cell: Email: C {32
- s = : <o \ i o
n o
LR %
o
[ e
Profile richiesto : g
)
Numero dl persone da assumere Z L
pi (e
Profilo richiests (unlta professionale secondo elassificazione Istat) - /7{ L (:M g P
P = - - T W
CCNL applicato /o PAUO JLD U 9,57 s, g
Inguadramento previsto ) (,;«;u[ [l g
Descrizione della mansione o delie manszonl (Indicare le prin:lpail) g
(=]
s S / (O /E N C B
a

Esperienze nella mansione/settore . . ....... . § Durata (in mesi)

No [J

Conoscenze tecniche {strumenti/macchinari/atirezzature da utllizzare)

5
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Ragglungibile con mezzo pubblico 0O s £l mNo
Orarlo di lavero settimanale @<r empo pleno n® ore settimanall

] Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

ALl 1
Titolo di studio (M0 log —=
%
Conoscenze lingulstiche o N
scritto parlato comprensione
. ) {tettura e ascolto)}
Ttaliano 15%4 A

il 0 (M

[ 3 0
Conoscenze informatiche
Patanta/}

i B dc Op ] E 1 coc [ ADpR
Automunito / metomunito [ Si 3 No [ Altro

Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[ provinciale 1 reglonale [ nazionale [ estero
1 altro
Rapporto di iavoro proposte / contratio
Data di assunzlone prevista {"}/ / 7L / /) e 7 g
Sede di lavero VP W"[/ < #”‘/‘(0 (2 e~ g

Orario festivo .. O s . £] No
Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipolngia contrattuale
Tempo indeterminato [0 Tempo determinato (durata)

{71 Apprendistato (] Lavoro a chiamatafintermittente

Retribuzione prevista
in assenza di tndlcazionk sulla retribuzlone, si rittene confermato Il CCNL appilcato dai datore di lavore
precedentemente Indicato

NOTE
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Richiesta di personale

per fa verifica di indisponibitfita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

AL 1

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

{a cura dei datore di lavoro)

Al centro per Fimpiego di (o ¢ O

o

Dati del datere di lavore g

Denominazione del datore lavoro - e e e e e N ]

Partita Iva/codice flscale - 5

. . Ty e S by [

Settore attivitd/CCNL { Y vyl () e s "fCL g /M ;?}

Indirizzo Sede legaie u, " \,:g‘,an &\
. =

Referente aziendale i ) *

Tel.: cell: ” maii: ‘ =

. J—— . ey ¢ €, ‘g

s

Profilo richiesto o

Numero di persane da assumere ff ’

= . o [l

Profilo richieste {unith professienale secondo classificazione Istat) ( ~ »{ g— B

CCNL applicato C Puenc O el Ccn >

. ¥ o

Inquadramento previsto e ( [ g

Descrizione della mans:one [« deih; ansloni (Indicare e principall) %

ColF 108 HcVRT e -

8]

Espetienze nefla mansionefsettore . - .. 8§} " ... Durata (in mesi)

Ne [

Conoscenze tecniche (strumentl/macchinari/atirezzature da utilizzare)
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AlL 1

Titolo di studlo vy “~ \fj\@ e ©
Y

Conoscenze lingulistiche

scritto " pariato N comprensiona
- {lettura e ascolto)
Italiano | clﬂ<
[ O |
O ] 0

Conoscenze informatiche

Patente/i
B ac O b 0 E [l coc O ADR
Automunito f motomunito [ Si [} wNe ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte In ambito
1 provinclate i1 regionate (0 nazienale O estero
[ aitro

Rapperto di lavare pregostoe / contratte

A. L o -
Data di assunzione prevista i f” / ' O L-g / ()C,:?g ( e
Sede di lavoro JN ﬁw,//,j. = et & V:)r”’“'(‘ ol 7 .
Ragglungibile con mezzo pubblico L s O wNo

/}% “Tempo pleno n® ore settimanali
L

[l Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo o O s S ] No
Turmi {specificare) ‘

Giorno di riposo

~f
7

Crarlo di lavoro settimanale

Tipologia contrattuale
Tempo Indeterminato [1 Tempo determinato (durata)

{1 Apprendistato 1 Lavero a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di Indicazion! suille retrdbuzione, si ritlens corfermato 1| CCNL. applicato dal datore df lavore
precedentemente Indicato

NOTE
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Richiests di personale
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Titola i studia

Conoscenze Hnguisticho
serilto patiino tEnnpireisogie

ity )”ma ‘v [,r l {tettnrn o wseatiing
b{/ CBL,-‘:,'_'F [} {{l’ 0

Ccnosc/eye Informatichie

o

P e R e s e o

Patente/i _
B [Jc o

& [ oo ) aoe
Automunito / motomunito []

5l [} Ho L] Ao

Eventua patantlni
S2IA iM-‘?’

Disponibllit® a trasferte in ambito i -
{7 provinciale (3 reqgionale {71 nsaonale % ]
7 alto

gttt PV

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 5] / A /,y{)g/

Sede di lavoro e G W)
Raggiungibile con rnerzo pubblico (15 ('} ho

Orario dl favoro settimanale (7} Temnpe plens n® ore setiinanalf

f/f Parbhm: 1% gz setfinanal g /73

In cazo di part-time specilicare 13 distribuzione oruri: ' }‘_‘ }/ VR

Orario festivo rr g o

Tumni (spocificacs) N /{) J o

Giorno di ripoco il £ dofiEn/L

togia contrattuzie . )
v “?egmpa indetermingte [ Teropy datarminato (durss)

{5 Auneras 3 ndicarsnt wdlis fﬂ?ﬂ%‘ﬂ!f

[J Apprendistato [ Lavore a chizmnatafintentitients
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Scansionato con CamScanner
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Ut felteig dbed Eponrs

AT-249
corpENEd, 20\4412024 T
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilitd di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

PR - B

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

Al centro per I'impiego di Z\ & Gl D

"

Dati del datore dilavore

Y

Denominazione del datore favoro

S
—

Partita Tva/codice fiscale

Settore attivitd/CONL [: AL/oPS gﬂﬁﬁﬁﬂ"?—"z s

Indirizzo Sede legale

 ——tt,

Referente aziendale N - S
Tel.: Cell.: f Email: ;
gt 2 - T
Profilo richiesto
A
Numero di persone da assumere D/__L
Profilo richiesto (unitd professionals seconde classificazione Istat) ﬂO’Jf ,E; {( ] J:(' o
CCNL applicato K/ofoloMEsTT (n
Inquadramento previsto ol g

Descrizior2 della mansione o delle mansioni {indicare Ie principali)

7 1L 0274 EAroniagn  JELia CASA

Esperienze nella mansiong/settore st [ Durata ¢in mesi) / 2/
il
No

Canoscenze tecniche (strumenti/macchinarifattrezzature da utilizzare)

e et i e e A T TR
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YLOL “rr-Cr [0 35119 oneDONEo

Scansionato con CamScanner
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Fitssdo o zmlm /{/ (’“f” U {jv’\} S e

Lonpscenze Hinginstic he

sritto parkato omprensiong
{letirs e ascoltn)
Hahiano '} i)

:F-jg: P S ,{{ {‘;j H'E_r
e/ ol ( b{ E‘f

Conoscenye formtichs

Patentefi
{18 11« (1 b ] ¢Qc [ ADR

1 e .
Automunito / motomunite 0] S 1 No \7_'! Altro ﬂ;{:ﬂ;ﬂﬁ £ ﬂfm:‘ﬂia

Fventiali patenting

Dispombilits o traslerte In ambito

'] provincale [1 regionale ] nazionale m estero
] altro

Rapporto dl lavoro proposto / contratto

___precedentemente Indicaln

Data dl assunzione prevista @’ / lﬂ, / nﬁ_\q ta

PR

Sede di § = o -
Sede di voro s _ ‘g&%%t{(.w)
Raggungibile con mezzo pubiico [Cl si T O Ne i
Orario di lavoro sottimanale [J Tempo pleno n° ore settimanali

5{( Part-time n° ore settimanali y;?)_?
10 caso di part-thme specilicare Ia distribuzione oraria )?‘__ } o
Orario festivo 1 sl F_‘{ No
Tur {spocificare) N O

Glorno i ripaso AR &TQ oy J }D M FANLCA

Tipologla contrattuale ,
}é Tempo Indeterminato [’} Tempo determinate (durata)

[’} Apprendistato (7] Lavoro a chiamata/intermittente

[
Retribuzione prevista 1

in pssenza dl indicazionl sulla setnbuzione, si mlenn{mermnm i CCNL applicato dal datore di lavoro

NOTE

Scansionato con CamScanner
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/i \ 202 ’m?‘ Nazionlo ?’IGIE;:{;-}.:D Au.ivc del Lavora
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

fAr-290

crppEN2, 20|

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

Dati del datare di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO

Indirizzo Sede legale Lomagna (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Emai

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) COLF

CCNL applicato CCNL COLF

Inquadramento previsto  pa concordare in base alla esperienza

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principal)
Manutenzione dei appartamento, pulizia e cucina

Esperienze nella mansione/settore s[4 Durata (in mesi)

No@

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

NO
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Titolo di studio Licenza media

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensiong
(lettura e ascolto)
Ttaliano
Bengalese ] X X

Inglese [] ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
[]B [ c 1o [] E [] cqoc [] ADR

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

Eventuali patentini

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

] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista Da concordare

Sede di lavoro Lomagna
Raggiungibile con mezzo pubblico [] si [ ] No
QOrario di lavore settimanale [[] Tempo pieno n° ore settimanali
[Xi Part-time n® ore settimanali 24
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 4 ore al giorno per 6 giorni
Orario festivo [ si ] No
Turni (specificare)
Giornoe di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato |:| Tempo determinato (durata)

D Apprendistato |:| Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista CCNL COLF

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

NOTE
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A:F - 25 \ 8
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“4Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per impiegodi Lecco (L C )

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/cedice fiscale

Settore attivita/CCNL Contratto collettive nazionale di [avoro
domestico
Indirtzzo Sede legale A sirtori (LC)
Referente aziendale i
Tel.: Cell.:
Profilorichiesto
Numero di persone da assumere 1
Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istaty  Collaboratore domestico
CCNL applicato Confratto collettivo nazionale di lavoro
domestico
Inquadramento previsto Livello B

Descrizione della mansione o delle mansioni findicare le principali)

Collaboratore familiare generico polifunzionale.

Svolgera le plurime incombenze relative al narmale andamento della vita familiare, compiendo
mansioni di pulizia, di addetto alla cucina, addetto alla lavanderia, nonche altri compiti nell’ambito
del livello di appartenenza.

Esperienze nella mansione/settore s X Durata (in mesi) 24 mesi
No =

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

T T\NCr PP $T® OMenancid




Titole di studio scuola media

Conoscenze linguistiche

scritto pariato comprensione
(lettura e ascolto}
Italiano X X X
Albanese O e »
| 1] =
Conoscenze informatiche
Patente/i
X B o0 C o E O CQC [ ADR

1
Automunito / motomunito O Si 1 No @ Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
1 provinciale O regionale O nazienale astero
o altro

Rappoito di lavoro proposto / contratte

Data di assunzione prevista 15/01/2025
Sede di lavoro Sirtori (LC)
Raggiungibile con mezzo pubblico ¥ S O No
Crario di lavaro settimanale 3 Tempo pieno n® ore settimanali
X Part-time n° ore settimanali 25
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 5 ore al glorno per 5 glorni
Orario festivo o X No

Turhi (specificare)

Giorneo di riposo mercoledi e domenica

Tipologia contrattuale
OX Tempo indeterminato 1 Tempo determinato (durata)

3 Apprendistato 3 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di Indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato ii CCNL applicato dal datore di [avare
precedentemente indicato

NOTE




M -767 PROTO CollD 60246
seavenen 2011224 Ny del 423\ | 2024

} NN R e
%.J_,,, Ee RGN R LI S i

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di laveratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, ¢. 2, 2-his, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico par Iimmigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

£ centro per Vimpiego i !__ .{L'l:_ (7 ( @

Diati daf datore di lavors

- . f N
Denominazione del datore lavoro o
Partita Iva/codice fiscale ¢ o
Settore attivita/CCNL i d =
Indirizzo Sede legale (A 107 ;9 .
Referente aziendale A o ANNONE 2218 M}zzc_ﬁ)

Tel.: Cell. ™ 7 T o Email ' '/E
. - R ot Sl Suglf ogt el 2% 3%

Profile richiesto

Numero di persone da assumeare //{
Profilo richie nitd professional ificazione Ist
ofilo r @sto (unitd professionale seconda classificazione Is at) /f’) ,,-,// /,,

CCNL applicato z 7 ﬁ égﬂ . «-—-— _,,-—f
Inquadramento previsto f}/}:_-_- J 7 1=
Descrizione della mansione o del[e mansiont {lndzcare e pnncam

_Evnf sppsealin  Desd /o 1’»’}—’//’ fﬁ“féwp; A/‘/ L0 ERAY

Esperfenze nella mansione/settore Si M Durata (in mesi)//} /ZZ gy

Ne [

Conoscenze tecniche (strumentl/ macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

{ scritto parlato comprensione
’ (lettura & ascolto)
Italiane Qf\ @

L O [

£ e U

Conoscenze informatiche

Patente/i
OB 7 c O D e 0 coc O ADR

Autemunito / motomunito [ S [ No 1 Altro

Eventuali patentini

Bisponibilitd a trasferte in ambio
i1 provinciale 1 regionate ] nazionale [ astero
[ altro

Rapperio di lavore proposte / contratio

Data di assunzione prevista oy /- Z - é; P [( :
Sede di lavore oo T ST s T zfggﬁjﬁlu/é:ﬁal BIQ.? A
O Mo -

Raggiungibile ¢on mezzo piboowo (=Y

Qrario di lavoro settimanale [3 Tempo pieno n® ore settimanali

M Part-time n® ore settimanali &é_:

In casu di pari-time specificare la distribuzicne oraria

Crario festive 3 si ] No
Turni (specificare)

Sormodinpess  SABDTH > 4 me o0

Tipptogia contrattuale

Y Tempo indeterminato i1 Tempo determinato (dursta)

[} Apprendistato 1 tavorg a chiamata/intermittente
jp—

Retribuzione prevista //’_)O

In assenza i indicazlon! sulla retribuzion®, st ritiene confermato i CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentements indicato

NOTE

b ]
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Ecqmizaz?io\dz 42024

8 .‘.t.‘:.'.::*.:‘::.';';ﬁ'!;:‘,::’:’:i
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di [avoratori presenti
sul territorio 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 I'impiegodi Lecc o (LC)

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL Contratto collettivo nazionale di lavoro domestico
Indirizzo Sede legale ' Molteno (LC)
Referente aziendale

Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) Collaboratore domestico
| CCNL  applicato Contratto collettivo nazionale di lavoro domestico |

Inquadramento previsto Livello B

Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare le principali)

Collaboratore familiare generico polifunzionale.

Svolgera le plurime incombenze relative al normale andamento della vita familiare, compiendo
mansioni di pulizia, di addetto alla cucina, addetto alla lavanderia, nonche altri compiti nell’ambito del
livello di appartenenza.

Esperienze nella mansione/settore st X Durata (in mesi) 12 mesi
Ne @3

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

pzoz|rr|Sr 1P Er 19 ooy,



Titolo di studio scuola media

Conoscenze linguistiche
scritto parfato comprensione

{lettura e ascolto}
Itatiano X X X
Arabo 0O X X
a O |

Conoscenze informatiche

Patente/i
X B O C 3 D E 1 CQC [ ADR

|
Automunito / motomunito X S O No O Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
= provinciale 1 regionale L1 naziohale [J estero

O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 2070272025
Sede di lavoro Malteno (LC)
Raggiungibile con mezzo pubblico X S = No
Qrario di lavoro settimanale [ Tempo pienoc n® ore settimanali
X Part-time n° ore settimanali 25
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 5 ore al giorno per 5 giorni
Orario festivo o S X No

Turni (specificare)

Giorne di riposo martedi e domenica

Tipologia contrattuale
¥ Tempo indeterminato O Tempo determinato (durata)

1 Apprendistate 1 Lavoro a chiamata/intermittente

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

NOTE




24 ANSPAL

&Q‘EN’%—% ZD\/{A \ 4 m:a :Eunale Politicha Attive del Lavore

Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul territorio nazionale

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

(a cura dei datore di lavoro)

Al centro per Fimpiego di LECCO

Dati del datore dj lavoro

Denominazione del datore lavoro

— e et s e E——- Y A X Y ——— ey

Partita Iva/codice fiscale

g MUt e
i

Settore attivitd/CCNL ASSISTENZA FAMILIARE COLF
Indirizzo Sede legale .LECCO .
Referante aziendale

Tel.: Cell.: Emait:
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 1 -

Profilo richiesto (uniti professionale secondo classificazione Istat) COLF

CCNL applicato ASSISTENZA FAMILIARE

Inquadramento previsto A

Descrizione della mansione ¢ delle mansioni (indicare le principali)
pulizia ordinaria

pulizia e rifinitura degli spazi

preparzione di paste

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

No@

Conoscenze tecniche {strumenti/macchinarifattrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto pariato comprensione

(lettura ¢ ascolto)
Italiano ] .
O | ]
] 1 [

Conoscenze informatiche

Patente/l
e [c [dpb [Je [ coc [ ADR-N

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

Eventuali patentini

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

[1 altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 11/2024

erdon -

Sede di lavero LECCO

Raggiungibiie con mezzo pubblico 1 si 1 No

Orario di lavoro settimanale [1 Tempo pieno n® ore settimanali
Part-time n° ore settimanali 20

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 20

Orarlo festivo O st 1 No

Turni (specificare)

Giorno di riposo

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

I:I Apprendistato E] Lavoro a chiamata/intermittente

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

NOTE
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AT- 7269 -
ezt ANNPAL

—m ™ -
Aganzla Nazionale Pelitiche Artive del Lavere

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 l'immigrazione”
(2 cura del datore di lavoro)

Al centro per Fimpiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione de!l datore lavoro gaRr -foy

Partita Iva/codice fiscale SRRTYA72C1272343X

Settore attivita/CCNL ASSISTENZA FAMILIARE COLF

Indirizzo Sede legale VIA SAN RQCCO N° 43 VALMADRERA

Referente aziendale i
Tel.: Cell.: 3881825874 Email: momosar@live.it

pdtouty

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale seconde dlassificazione Istat) COLF

CCNL applicato ASSISTENZA FAMILIARE

Inquadramento previsto  p

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare ie principali)
pulizia ordinaria

pulizia e rifinitura degli spazi

wemnoeg vTden - zost

preparzicne di paste

Esperienze nella mansione/settore Si Q Burata (in mesi)

No@

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

(lettura e ascolto)
Italiano D I_—__l
] - [
O d ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
(s [Oc [OpbD [ e [ coec [ abr

Automunito / motomunito [ ] Si [[] No [] Altre

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte_in ambito
provinciale - [_| regionale [] nazionale [] estero

] altre

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 11/2024

Sede di tavoro VALMADRERA

Raggiungibile con mezzo pubblico ] si ] No

Orario di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n° ore settimanall 20

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 20

Orario festivo ] si 1 No

Turni (specificare)

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [ ] Tempo determinato (durate)

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
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SCL\D&N%{‘\ 20\ 4 '4 \9‘06;_:3 Hazionale Pafithe ij%ﬁm

Richiesta di personale

per la verifica di indisponihilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2, dei decreto legislative n. 286/1998, cd. “Testo unico per l'immigrazione”
{a cura del datore di lavoro)

Al centro per Pimpiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore Javoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI

Indirizzo Sede legate i. CASSAGO BRIANZA, LC

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) 8.2.2.1.0 COLF

CCNL applicato CCNL LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLFE LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
Mantenere in ordine e puliti gli ambienti domestici, svolgere picceli laveri di manutenzione della casa;

pulire, smacchiare, lavare e stirare & mano presso la famiglia capi di abbigliamento, di biancheria

tende, materassi, lane e aggeiti e materiali simili; fare la spesa giornaliera, cucinare e servire i pasti.

Esperienze nella mansione/settore st (® Durata (in mesi)

NbO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio SCUCLA MEDIA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche
scritto pariato comprensions

(fettura e ascolto)
Italiano D
FRANCESE
] L] 3

Conoscenze informatiche
POCHE

Patente/i
s [1]c¢ o ] E [J coc [ apr

Automunito / motomunito [ ] Si No [ ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale regionale nazionale estero

altro

Rapporto di lavore proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2025

Sede di lavoro CASSAGO BRIANZA, LC

Raggiungibile con mezzo pubblico Si ] No
Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n° ore settimanali

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

54

DauBsEnNog BTAOD -

Orario festivo M si T wNo
Turni (specificare)
Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato [:] Tempo determinato {durata)

D Apprendistato D { avoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
in assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermate il CONL applicato dal datere di lavoro
precedentemente indicato

NOTE
PERSONA Di FIDUCIA CON ESPERIENZE PREGRESSE NELLE MANSIONI] RICHIESTE.
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Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro

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 centroimpiego.lecco@provincia.ecco.it

Dati del datore di lavoro

Denominazicne del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivitd/CCNL LAVORO DOMESTICO 2
Indirizzo Sede legale i ; -
Referente aziendale ¢ . oy 4355‘0
Tel.: Cefb:- N Email: £ 2= Fa o
73 i A 7 A ’
Profilo richiesto g / /
Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat}  DOMESTICO

CCNL applicato LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto  ASSISTENTE FAMILIARE

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principahi)
PULIZIA, ORGANIZZAZIONE E RIASSENTO DELLA CASA

Esperienze nella mansione/settore sl O Durata (in mesi}

No@

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinarifattrezzature da utilizzare)

NESSUNA

PROVINCIA DI LECCO

AURRMIRAA

Prot. N. 80860403 del 13-11-2024-Reg.p LG - ARRIVO

Fascicolazione: 15.2 - -




Titolo di studio NESSUNA

Conoscenze linguistiche
scritto

[]
[]

Italiano

Conoscenze informatiche
NO

pariato

comprensione
{lettura e ascolto)

]
]

Patente/i
1B ¢ [] 0D

Automunite / motomunito

[ e
] st

Eventuall patentini

[] caqc
[] wo

] ADR
[ Altro

Disponibilitd a trasferte in ambito
provinciale regionale

L] altro

[] nazionale

]

estero

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista o1/01/282 2 32 &

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico

Orario di lavoro settimanale

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo
Turni (specificare}

MIC DOMICILIO

[ si ] No

[} Tempo pienc n° ore settimanali

Giorno di riposo

Part-time n® ore settimanali 8-13
8-13
] s No
NO
SABATO E DOMENICA

Tipolagia contrattuale
Tempo indeterminato

™ Apprendistato

Retribuzione prevista

[ ] Tempo determinato (durata)

D Lavora a chiamata/intermittente

in assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL appifcato dal datere di lavoro

precedentemente indicato

NOTE
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Agenzis Mazionale Politiche Attive del Lavarg

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 l'immigrazione”
{a cura del datore di lavoro)

Al centro per 'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATOR] DOMESTICI

Indirizzo Sede legale ILGINATE (LC)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email

Profilo richiesto

Numerc di persone da assumere q

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) 8.2.2.1.0 COLF

CCNL applicato CCNL LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione delia mansione o delie mansioni {indicare le principali}
Mantenere in ordine & puliti gli ambienti domestici, svoigere piccoli lavori di manutenzione della casa;

pulire, smacchiare, lavare e stirare a mano presso la famiglia capi di abbigliamento, di biancheria

tende, materassi, lane e oggetti e materiali simili; fare la spesa giornaliera, cucinare e servire i pasti.

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

NDD

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titole di studio SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche

scritto partato compransione
(lettura e ascoito)

Italiano [:]
FRANCESE
] ] ]

Conoscenze informatiche
POCHE

Patente/i
Me [Jc o ] E [l cac [] Abr

Automunito / motomunite [ ] Si No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilith a trasferte in ambito

provinciale regionale nazionale estero
altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2025

Sede di lavoro 1. 23854 OLGINATE. LC

Raggiungibile con mezzo pubblico Si ] No
Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n® cre settimanali

{:] Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

54

Orario festivo s [ ] no
Turni (specificare)
Giorno di riposo DOMENICA

Tipeotogia contrattuale
Tempo indeterminato i:l Tempo determinatoe {durata)

L__l Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermittente

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

NOTE
PERSONA DI FIDUCIA CON ESPERIENZE PREGRESSE NELLE MANSIONI RICHIESTE.
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibifita di lavoratorl presenti
sul territerio nazionale

art. 22, c. 2, 2-bls, del decreto legisiativo n, 286/1998, cd. “Testo unico per 'immigrazicne”
(2 cura del datore di lavoro)

Al centro per Vimplago di (e re | LC;)

Datl del datore di lavoro

Denominazione de} datore favorp
Partita Iva/codice fiscale - i

Settore attivitd/CCNL B oo

Indirizzo Sede legale

Referente azlendale

Tel.: ce"': Email: . A >~ P

Proflio richiesto

Numero di persone da assumere

A
Profilo richiesto (unita professionale secondo classlficazione Istat)
CCNL applicato COL S
Inquadramento prevista

Descrizione della mansione o delle manslont {indlcare e principall)

(?m.gnm g tma  ©DeWe (Consa

——

? 'LOAL" e DA DYl

Y

] ﬁ\fﬁﬂ%é—» N O

Esperienze nella mansione/settore sl fﬂ Durata (in mesi) A 9 /
No [ "
Conoscenze tecniche (strumenti/macChlnarllattrezzature da utilizzare)
M
—_—
M
———
b M
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— ALL. 1
Titolo di studio
Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensiong
Ttalian {lettura e ascolto)
o O &
Ol | O
a | i
Conoscenze informatiche
Patente/i
B [Oc O o 0O e [ cqec [J ADR
Automunito / motomunite  [] S 1 No B3 Altro
Eventuall patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
3 provinciale {1 regionale [3 nazionale [} estero
O altro
Rapporto dl lavoro proposte / contratio
Data di assunzione prevista
Sede di lavoro
Raggiungibile con mezzo pubblico Si 1 WNo
Orario di lavoro settimanale [} Tempo pieno n® ore settimanali
[A Part-time n® ore settimanali 2,67
In caso di part-time specificare (3 distribuzione oraria
Orario festivo O s 0O WNo
Turni (spedficare)
Giorno di riposo NDoMEN T¢ A
Tipolegia contrattuale
0 Tempo indeterminato Ml Tempo determinato {durata) 1 9
[l Apprendistato O Lavoroa chiamata/intermittente
Retribuzione prevista 7@ Q ‘ f ) Q
In di
p a=.|sseenri:tae me!rr:gﬁzdi;git:uua retribuzione, s! ritlene confermaty ) CCNL applicato dal datore di lavaro
NOTE
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chiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presentl
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 lavore)

Al centro per Fimpiego di 1 e C0

Batl del datore di lavore

Denominazione del datore lavoro
Partita Iva/codice fiscale

Sattore attivita/CCNL ’ cole ——

Inditizzo Sede legale
Referente aziendale o

Tel.: /‘ Cell.: T Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere /\

Profilo richiesto (unit professionale secondo classificazione Istat)
CCNL applicato Co L \(;
Ingquadramento previsto wouells A .

Descrizione della mansione ¢ delle mansioni {indicare le principall}

?Uk\_{\}& ™ S U

Esperienze nella mansione/setiore st Durata (In mesi)

No §
Conoscenze tecniche (strumentl/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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AlL. 1
Titolo dl studlo
Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione
(lettura e astolto)
Ttaliano ] 3

O 1 3

O O L
Conoscenze informatiche
Patente/l
18 O c oo 0 e 0 cgc [J APR

Automunite / motomunite [ Si 1 No [T Akro
Eventuall patentini
Disponibilitd a trasferte in ambito
[} provinclale [3 regionale 7 nazionale [ estero
altro
Rapporio di lavore proposto / contratto
Data di assunzione prevista s oS
Sede di lavoro \- o e
Raggiungibile con mezzo pubblico - Si ] No
Orario di lavoro settimanale {1 Tempo pleno n® ore settimanati
[@—Part-time n° ore settimanali LD
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo 3 si [J No
Turni (specificare)
Giomo di riposo \g’!} \O —_ D"ﬁ U-\
Tipologia contrattuale
E-Tempo Indeterminato 71 Tempo determinato (durats)

(1 Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente
Retribuzione prevista
In assenza dl Indleazionl sulla retribuzione, si ritiene confermato U CCNL applicato dat datore di lavoro
precedentemente indicato
NOTE




Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2, del decreto legislativo n. 286/1598, cd. “Testo unico per 'immigrazione”

(a cura del dateore di lavore)

Al centro per I'impiego di MERATE

Drati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

—— b herEaTrE A

Partita Iva/codice fiscale C

Settore attivitd/CCNL PENSIONATO

Indirizzo Sede legale - 20880 CASATENQVC (.C)

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere o1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)  BADANTE

CCNL applicato LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto  |vELLO CS

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
ASSISTENZA A PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

LA LAVORATRICE AVRA' ANCHE {1 COMPITO DI PREPARARE | PASTI ALL'ASSISTITO, SECONDO LE

REGOLE DIETETICHE APPROPRIATE DI PULIZIA E CURA DEL LUGGO DI ASSISTENZA

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

No

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

§2C | r\Er 1P 98109 oMY







Titolo di studio

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensiona

(lettura e ascolfo)
Italiano [ ]
[ Ll L]
L1 L] 1

Conoscenze infermatiche

Patente/i .
s [1c¢ [Jp []E [] cqoc [T AbR

Automunito / motomunito [ 1 Si [ ] No [} Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale [ 1 regionale [7] nazionale [ ] estero

[] aitro

Rapporic di lavoro propeosto / contratto

Data di assunzione prevista 11-11-2024

Sede di lavoro ) CASATENQVO (LC)
Raggiungibile con mezzo pubblico [} si {1 no
Qrario di lavoro settimanaie Ternpo pieno n° ore settimanali

54

[ 1 Part-time n° ore settimanali
In caso di pari-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo 1 si (1 No
Turni (specificare)
Giorno di riposc DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato || Tempo determinato (durata)

D Apprendistato D Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista 1127,04

In assenze di indicazion! suila 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 indisponibilitd di lavoratoeri presenti
sul territorio nazionale

art. 22, ¢. 2, 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per Vimmigrazione"

{a cura del datore di lavoro)

Al cantro per Fimpiego di / /:C C O

Dati del datore 48 lavore

Denominazione del datore lavoro

Partita iva/codice fiscale e T T
Settore attivita/CONL ey f\:m [ o
Indirizzo Sede legale o=

Referente aziendale

Tel.: Cell.: cmaik; - N

MAILa)!

Profiio richiesto

Numnero di persone da assumere /,[

Profite richiesto (unith professionale secondo dassificaziane Istat) ars f_ -

CCNL applicato Co '\il“ T _RADAMNSE

Inguadramento previsto I AT {@;\
Descrizione dells mansione o delle mansion: {indicareT& principali)

Vol c;fr-/l/?/—»n,f/a) hf»—/_z_ 0N f“«,a B2 moL@L/%?/Z [Qé

Esperienze nella mansiane/settore Si ,& Durata (in mesi) ii Z
No [

Conoscenze tecniche {strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

Y
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Titoio di studio

Conoscenze linguistiche

scritto arlato comprensione

L{a}:) {4 P {lettura e ascolto)
Italiano R e~
Ll 1 Ll
il i L]

Conoscenze informatiche

Patente/i
- [ ¢C ] o O E [0 coc [ ADR
Autornunito / motomunite L] S J Ne 1 Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambite
1

1 provindale 1 reglonals 1 nazionale [ esterc
M altro

gredioutid

Eapporto 4i javere proposte / contratio

Data di assunzione prevista .62,{5’"/ /2 . 62_{:‘ ZO A

Sede di lavore = ,Vﬁpﬁ:;ng D, A'Dﬁ

Raggiungibile con merzo pubﬁicu L1 > ] No

Oraric di lavore settimanale [0 Tempo piens n® ore settimanal

% Part-time n® ore sattimanali éﬁ:‘zw

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Crario festive 1 si J Ne
Turni {specificare )

Giorno di rinosc

Tinologia contrattuale . N
Tempeo indetarminate & Tempo determinato (durata) /(’8 /){651

[TV Apprendistato [ Lavoro a chiamata/intermittents

, T
Retribuzione prevista i ‘ )O

in sssenza di indicazioni sulla retribuzione, si muene confermato if CCNL applicato dal datore di favoro
precedentemante indicato

NOTE
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}igi snpa Modonale Politiche Attive dal Lavore

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 LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione det datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL COLLABORATORI DOMESTICI

Indirizzo Sede legale 3ARBAGNATE MONASTERQ. LC. 23848

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Emaik:

Profifo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionala seconde classificazione Istat) 8.2.2.1.0 COLF

CCNL applicato CCNL LAVORO DOMESTICO

Inguadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare le principali}
Mantenere in ordine e pulii gli ambienti domestici, svolgere piccoli lavori di manutenzione della casa;

pulire, smacchiare, lavare e stirare @ mano presso la famighia capi di abbigliamento, di biancheria

tende, materassi, lane e oggetti & materiali simili; fare la spesa giornaliera, cucinare e servire i pasti,

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

NOO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinarifattrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio SCUCLA MEDHA SUPERIORE

Conoscenze linguistiche

scritto pariato camprensione
(lettura e ascoito)
Italiano ]
HINDI
INGLESE
Conoscenze informatiche
POCHE
Patente/i

e fc [0p ] e [0 coc [ abR

Automunito / motomunito [ ] i No [] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale regionale nazionale estero

altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 15/05/2025

Sede di lavoro ARBAGNATE MONASTEROQ. LC. 23846

Raggiungibile con mezzo pubblico Si ] No

Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n® ore settimanali

_ 54

l:] Part-time n° ore settimanali

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo 1 si L] No
Turni (specificare)
Giorno di riposo DOMENICA

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato I:] Tempo determinato (durata)

L__] Apptendistato E] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiens confermato il CCNL applicate dal datore di lavoro
precedentermente indicato

NOTE
PERSONA DI FIDUCIA CON ESPERIENZE PREGRESSE NELLE MANSIONI RICHIESTE.
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

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

Al centro per I'impiego di LG eCT) -

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore {avoro

Partita Iva/codice fiscale " Eata - —

Settore attivitd/CCNL

Indirizzo Sede legale

Referente aziendale

Tel.: Cell. ) =il

Profilo richiesto

‘SEWTD - BTRAILUIXS

Numero di persone da assumere 62

Profiio richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

CCNL applicato (’*ﬂ l (,‘ .~

Inquadramento previsto Luslila A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

QU\J\"‘\N & .

Esperienze nella mansione/settore si [ Durata (in mesi)

No [

Conoscenze techiche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{lettura e ascoito)
Italiano ] 3
(] L] ]

O [ L

Concescenze informatiche

Patente/i
B 1 c 1 Db 1 E 0 coc [0 ADR
Automunito / motomunite [ Si [ No O Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
(1 provinciate [] regionale [0 nazionale [ estero

B oalo

Rapporto di lavore proposto / contratto

Data di assunzione prevista 3} 5 } Tl S

Sede di lavoro K © e ¢

Raggiungibile con mezzo pubblico ~F7Si (7 No

Oraric di lavoro settimanale [0 Tempo pieno n® ore settimanali

@L Part-time n® ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

-

2

Orario festivo O si [1 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo SA\’) — Dol

Tipologia contrattuale
_AA""Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)

[1 Apprendistato [} 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, ¢. 2, del decreto legisiativo n, 286/1998, cd. “Testo unico per Fimmigrazione”

(a cura det datore di iavoro)

Al centro per I'impiego di MERATE

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datare Javoro

Partita Iva/codice fiscale

W et r B

Setlore attivita/CCONL COLF

Indirizzo Sede legale " - PADERNQ D’ADDA

Referente aziendale

Tel.: Cell.: - Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profile richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)  COLE

CCNL appiicato COLF

Inquadramento previsto LIVELLO B

Descriziene della mansione o delle mansion) {indicare le principali}
PULIZIE GENERALI CASA, CUCINARE, UTILIZZARE LA LAVATRICE, STIRARE, CUCINARE EGIZIANG

Esperienze nella mansione/settore s ] Durata (in mes

Neﬁ

Conoscenze tecniche {strumenti/macchinari/attrezzature da utitizzare)

$2 0T rt T PP 902 OModarsad




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto partato comprensionea
(lettura = ascolto)

Ttaliano L] [ -
Arabo 1 ] el
] ] O]
Conoscenze informatiche
Patente/i
(18 O c [l o 0 e 1 coc [ ADR
Automunito / motomunito 1 Si 1 No [ Altro
Fventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
[] provinciale [[] regionale [1 nazionale ] estero
7] altro
Rapporte di lavoro proposte / contratto
Data di assunzione prevista 15 LUGLIO 2025
Sede di lavoro T ' _PADERNO D'ADDA
Raggiungibile con mezzo pubblico }”_‘q Si ] No T
Qrarip di lavoro settimanale [l Tempo pienc n® ore settimanall
L. Part-time n° ore settimanali 25
In caso di part-time specificare {a distribuzione oraria 14-19
Orario festivo [1 si L] No

Turni (specificare}

Giorno di riposo MSABATO E DOMENICA

Tipelogia contrattuale

B4 Tempo indeterminato ] Tempo determinato (durata)
1 Apprendistato {1 tavoro a chiamata/intermitiente o
Retribuzione prevista 3500€

n assenza di indicazioni sulla retribuzione, st mhene confermats | CCNL applicato dal datore i lavoro
pracedentementes mdicaio

NOTE
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i personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionaie

art, 22, ¢. 2, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per Fimmigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di  -ecco

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro B
Partita Iva/codice fiscale - S
Settore attivita/CCNL t8e
—~ R R
Indirizzo Sede legale ) noa
v
Referente aziendale g; o
Tel.: Cell.: ) Email % E} -
— 4 0
LN B
o ©
B2
‘ i
- - . - w© oo
Profile richiesto a3
123
]
Numere di persone da assumere 1 i
[ ]
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazions Istat)  COLLABORATORE DOMESTICO O
. 3
CCNL applicato LAVORO DOMESTICO B
i)
Inquadramento previsto INDUSTRIA el
=R
Descrizione della mansione o delle mansioni {indicare le principali) § o
Sirichiede una figura disponibile ad assistere presso il domicilio che possa cucinare e pulire. 2t %%

Esperienze nella mansione/settore si Durata {in mesi} 24

NOO

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/atirezzature da utilizzare)
24




Titolo di studio NA

Conoscenze linguistiche
scritto parlato comprensione

{iettura e ascolto)
Italiano

Arabo ]
] L] ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
18 ] c b ] E [] coc [ Apr

Automunito / motomunite [ ] 5i [ ] No  [] Altro

Eventuali patentini

wdTonTIA

Disponibilita a trasferte in ambito
] provinciale [] regionale

] altro

[} nazionale M estero

Rapportoe di lavore proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/01/2025

Sede di lavoro v wlgiaco

Raggiungibile con mezzo pubblico [] si No
£
Orario di lavoro settimanale Tempo pieno n° ore settimanali

E:[ Part-time n® are settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

40

OOUSWY

Orario festivo 1 si [ ] nNo
Turni {specificare)

Giorne di riposo

Tipologia contratiuale
Tempo indeterminato  [_] Tempo determinato (durata)

D Apprendistato l:l Lavore a chiamata/intermitiente

Retribuzione prevista 8 €M

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermate it CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE

pRslelgy

- BT

Bein

18

[
FUOL/LFS09

og BIdop -

n

3

CALELY OTIO20I0E]

g

YCOL-TL~¢1 18P

AO¥d

T

Q04T IG YIDNN




A - 267 |
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Agenzia Nazionale Politiche Attive dat Lavorg

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 I''mmigrazione”
(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 .ASSISTENZA FAMILIARE (COLF)
Indirizzo Sede legale BULCIAGO (LC)
Referente aziendale T e '
Tel.; Cell.; - “.CI

Profilo richiesto

Numerg di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) COLF

CCNL applicato Assistente familiare

Inquadramento previsto  p

Descrizione della mansione o delle mansioni (Indicare le principali)
Preparazione pasti

Pulizia e riordino della casa

L.avaggio e stiratura biancheria

Spesa e commissioni varie

Esperienze nella mansione/settore si Durata (in mesl)

* No@

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinarifattrezzature da utilizzare)

LSV 8P 09509 TVE00LMIS




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
{lettura e ascolto)
Italiano M [
] O] ]
Ll L] Ol

Conoscenze informatiche

Patente/i .
Os [c [OJbpb O e [ cqc [ Abr

Automunito / motomunito [ ] Si ] No  [] Altro

Eventuali patentini

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

] altro

Rappotrto di lavoro proposte / contratto

Data di assunzione prevista 41/2024

Sede di lavoro buiciago

Raggiungibile con mezzo pubblico [] si 1 No

Orario di lavoro settimanale [ Tempo pieno n° ore settimanali
Part-time n° ore settimanall 20

In caso di part-time specificare |a distribuzione oraria 20

Orario festivo O si ] No

Turni (specificare}

Giorno di riposo

Tipologia contrattuale
Tempo indeterminato  [] Tempo determinato (durata)

D Apprendistato |:| 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




