Richiesta n.° del

AL CENTRO IMPIEGO PUGLIA

DI
DATI DELL’AZIENDA
Ragione sociale P.Iva/C.F.
Indirizzo Sede tel. fax
e-mail web
Attivita Settore N° dipendenti/soci

Referente/ruolo ricoperto

Sede svolgimento del lavoro

REQUISITI

N° lavoratori Qualifica richiesta

DEL CANDIDATO

Mansioni

Eta: minima massima Titolo di studio

Lingue conosciute

grado conoscenza

Corsi frequentati

Conoscenze informatiche Patente tipo

Altri requisiti

TIPO DI RAPPORTO DI LAVORO/CONTRATTO

Data assunzione/periodo

O Tempo indeterminato O Contratto Formazione Lavoro O Collaborazione O Lavoro a domicilio

[0 Tempo determinato O Part-time O Apprendistato O L. 407/90

fino al ore settimanali
] Liste Mobilita L. 223/91 [ Tirocini Formativi O Altro L0 ceeeeeerreenneieieeannen
.(Per attivita commerciale rimborso spese provvigioni )

Orario di lavoro: 7 giornaliero  [spezzato [Jnotturno  [Jturni  giorno di chiusura

Chiedo inoltre che la presente richiesta venga pubblicizzata:

O In forma anonima 1 Con indicazione dei dati identificativi dell’azienda

Mi impegno a fornire al CIP i risultati dell’attivita di selezione con la compilazione della pag. 2 del presente modulo.

Autorizzo al trattamento, dei dati personali ai sensi del D.Lgs del 30 giugno 2003, n. 196 e mi impegno ad utilizzare i dati
personali dal Centro Impiego esclusivamente ai fini di selezione di personale da inquadrare nell ’organico dell’Azienda da me
rappresentata. Dichiaro altresi che [’eventuale assunzione sara effettuata nel rispetto del Contratto Collettivo Nazionale di
categoria e delle vigenti leggi in materia.

Data Firma e timbro
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Richiesta n.° del

AL CENTRO IMPIEGO PUGLIA

DI
Come ¢ venuto a conoscenza di questo servizio? [J Ho gia utilizzato il servizio [ Operatore Centro Impiego
[J Passa parola (] Pubblicita su media

L Altro

RISULTATI DELLA SEGNALAZIONE/SELEZIONE

N° lavoratori richiesti

NP° lavoratori segnalati  ____ (dal CIP)  N° lavoratori pre-selezionati _____ (dal CIP- solo in caso di preselezione)
N° lavoratori esaminati  _____ (tra quelli segnalati dal CIP)

N° lavoratori assunti ____ (aseguito della segnalazione del CIP)

NP° lavoratori assunti a seguito di altre segnalazioni ____ (conoscenze dirette, autocandidature ecc.)

E’ stato soddisfatto del servizio di segnalazione/selezione? [] Si [] No

Suggerimenti e osservazioni per migliorare la qualita del Servizio:

Data Firma e timbro
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