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Consulenti del lavoro




	Scheda per assunzione dipendenti


	Mod. CD 001 
Novembre 2018



AZIENDA


DECORRENZA ASSUNZIONE 

Per consentire a Studio Mussi Restani & Partners srl di far fronte a tutti gli adempimenti nei termini, la richiesta di assunzione deve pervenire, comprensiva di tutta la documentazione necessaria, al più tardi entro le ore 12.00 del 3° giorno lavorativo antecedente l’assunzione.

D A T I   D E L  L A V O R A T O R E 
COGNOME E NOME 
Cittadinanza 

	Italiana [_]
	Altra [_] Quale? 

	Se extracomunitario
	Permesso di soggiorno Numero___________________________

Emesso in data________________________________________

Dalla questura di _______________________________________

Valido fino al__________________________________________

Motivo del permesso____________________________________

	Nato il
	
	a
	
	prov
	


	Residente a
	
	prov
	


	via
	
	n.
	


Domiciliato (se diverso da luogo di residenza)
	a
	
	prov
	


	via
	
	n.
	


Codice fiscale [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__] [__]  
ALLEGARE:

copia documento di identità in corso di validità

copia codice fiscale

dichiarazione sostitutiva di residenza se indirizzo differente da quello indicato sul documento di identità

dichiarazione sostitutiva di domicilio se differente da luogo di residenza

allegare inoltre, in caso di assunzione di extracomunitari
copia permesso di soggiorno in corso di validità

Titolo di studio  

	Licenza elementare [_]
	Licenza media [_]
	Scuola professionale [_]

	Scuola media superiore [_]
	Laurea [_]
	

	Specifica del titolo di studio: 


Stato civile 

	Celibe / nubile [_]
	Coniugato / a [_]
	Separato / a [_]

	Divorziato / a [_]
	Vedovo / a [_]
	


Previdenza complementare

Il dipendente ha già comunicato la scelta di destinazione del suo T.F.R. presso un precedente datore di lavoro?
Sì   [_]
allegare fotocopia del modulo TFR1/TFR2 e della eventuale modulistica attestante l’iscrizione alla forma di previdenza prescelta

NO [_]
Caratteristiche particolari 
	Iscrizione liste di mobilità [_]
	dal 

	Iscrizione altre liste          [_]
	dal

	Iscrizione collocamento obbligatorio (DISABILE)    [_]
	dal


        allegare fotocopia
        allegare fotocopia
        allegare fotocopia

T I P O  D I  C O N T R A T T O 
Tipologia contrattuale

	Tempo indeterminato [_]
	Tempo determinato [_]


Se a tempo determinato, occorre specificare:


Mesi 


Motivo specifico

Se in sostituzione: 

assente per 

Se a tempo determinato: 

L’azienda ha effettuato la valutazione dei rischi? Sì [_]  in che data? _____________   No [_]
L’attuale normativa prevede il divieto di effettuare assunzioni a termine in assenza della valutazione dei rischi nelle sedi di lavoro. La sanzione può arrivare alla conversione del contratto in un rapporto a tempo indeterminato.

PROVIENE DA UN CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE? Sì [_]      No [_]
O R A R I O   D I   L A V O R O
	Tempo pieno [_]
	Tempo parziale[_]
	Ore settimanali n.


Se orario a tempo parziale, compilare la parte sottostante:
	LUNEDI’
	dalle ore
	
	alle ore
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	MARTEDI’
	dalle ore
	
	alle ore
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	MERCOLEDI’
	dalle ore
	
	alle ore
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	GIOVEDI’
	dalle ore
	
	alle ore
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	VENERDI’
	dalle ore
	
	alle ore
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	SABATO
	dalle ore
	
	alle ore
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	DOMENICA
	dalle ore
	
	alle ore
	
	dalle ore
	
	alle ore
	


Il lavoratore è impegnato in turni?

	Sì [_]
	No [_]


Anche notturni (dalle 22.00 alle 6.00)?

	Sì [_]
	No [_]


I N Q U A D R A M E N T O

Qualifica

	Operaio [_]
	Impiegato [_]
	Intermedio [_]

	Quadro [_]
	Dirigente [_]
	Altro [_]



Livello  
Retribuzione : 

	Da C.C.N.L. [_]
	Superminimo assorbibile [_]
	Superminimo non assorbibile [_]

	Altro [_]
	
	


Mansioni (descrivere brevemente l’attività cui verrà adibito il dipendente) 
	

	

	

	


	Esce dall’azienda [_]
	Fa visita a clienti / fornitori [_]
	Partecipa a fiere [_]

	Accede a produz./magazzino [_]
	Fa manutenzione [_]
	Usa auto propria / ditta [_] 


Indicare le attrezzature ed i macchinari di cui farà prevalentemente uso 

	

	


Sede di lavoro:
	via
	
	n.
	

	Comune
	
	prov
	


Data                                                                                        
Timbro e firma della ditta


Per ogni chiarimento si rendesse necessario nella compilazione del presente modulo,
 contattare il Servizio Collocamento Studio Mussi Restani & Partners srl.

********************************************************************************************






























In sostituzione di:
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