INCARICO DI ASSUNZIONE

Da compilare in ogni sua parte e firmare dal responsabile dell’Azienda

_______________________, lì ___/___/______










   Spett.le 










   Studio …………………
Azienda __________________________________     Data di assunzione  ____/____/______

Dipendente da assumere ________________________________________________________ 

Qualifica  _________________ Mansione ______________________  Livello _____________ 

Nato a _________il _________ Res. _____________Via________________CF_____________  

(  Tempo indeterminato          (  Tempo determinato fino al ___________________________





             

Motivazione del Tempo determinato          _______________________________________________

(solo se trattasi di carattere sostitutivo o stagionale)
(  Il dipendente ha già svolto attività presso la Vs azienda 

     con rapporto di somministrazione lavoro (barrare l’ipotesi che ricorre)       SI    (   

     se SI per quanti mesi ___________                                                               NO  (
(  Il dipendente ha già svolto attività lavorativa a tempo indeterminato 

      presso qualsiasi Azienda (ciò per quei soggetti per cui potrebbe spettare

      lo sgravio contributivo)                                                                                    SI    (       
     (barrare l’ipotesi che ricorre)                                                                            NO  (
( Il soggetto ha svolto alternanza Scuola – Lavoro presso la Vostra Azienda                                  

      se SI esibire idonea documentazione                                                            SI    (
                                                                                                                               NO  (



(  Il dipendente ha già svolto attività lavorativa con la 

     medesima mansione (barrare l’ipotesi che ricorre)                                        SI    (
     se SI specificare per quanto tempo __________                                              NO  (                                                                                                                                           

 ( Il dipendente nello svolgimento delle sue mansioni viene                            SI     (  

     a contatto con minori (barrare l’ipotesi che ricorre)                                      NO   (
     se SI dovrà essere richiesto il certificato penale del Casellario Giudiziale

( Apprendistato ( VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE PERIODI PRECEDENTI )      

Nominativo Tutor ________________________

Titolo di Studio e/o Titolo Post Obbligo         
 ( Lavoratore percettore di Indennità NASPI
E/o Attestato qualifica professionale 

______________________________                           
       
                                                                                                
       

(  Tempo pieno                                                           ( Tempo parziale (vedi retro nota 1)

La sottoscritta Ditta incarica lo Studio ad assumere il soggetto sopra indicato, sulla base dei dati riportati nel presente modello.








                       Firma Ditta 








__________________________________

Nota n. 1 – Distribuzione orario a tempo parziale:

Lunedì              
dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___;

Martedì

dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___;

Mercoledì

dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___;

Giovedì 

dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___;

Venerdì

dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___;

Sabato

dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___;

Domenica

dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___;

Nota n. 3 – Apprendistato:
Prendo atto che per l’assunzione con contratto di apprendistato l’azienda è obbligata, ai fini dell’ottenimento delle agevolazioni contributive, a far frequentare la formazione esterna e interna prevista per legge e di nominare un tutore all’interno dell’azienda.

Sarà ns. cura comunicare eventuali variazioni in merito qualora il nominativo sopra indicato non ricoprisse più tale carica per qualsivoglia motivo.

Nota n. 3– Periodo di prova:

Il recesso durante il periodo di prova deve essere comunicato per iscritto al dipendente prima dell’ultimo giorno di scadenza onde evitare di trovarsi a spiacevoli conseguenze.

Pertanto vi preghiamo di annotare tale data, indicata nella lettera di assunzione, e di comunicare al dipendente, almeno 5 giorni prima, l’eventuale volontà di risolvere il rapporto di lavoro.

La sottoscritta ditta dichiara di aver preso atto delle note sopra riportate e di essere a conoscenza dei rischi in cui incorre nel caso di mancato rispetto di quanto in esse contenuto.







Firma Ditta


                                                               _______________________________

DICHIARAZIONE  AZIENDA PER APPRENDISTA : 

· La sottoscritta Azienda ____________________ dichiara che il/la Sig./Sig.ra ________________________ non ha svolto precedente rapporto di Apprendistato nella medesima mansione.

· La sottoscritta Azienda ___________________ dichiara che il/la Sig./Sig.ra _________________________ ha svolto precedente rapporto di Apprendistato nella medesima mansione per un periodo di mesi/anni ____________ (allegare eventuale dichiarazione del centro per l’impiego).

                                                                                                          In fede


                                                                      ____________________















APPRENDISTATO - DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE  : 









Spett.le Azienda









__________________









___________________









___________________

· Il Sottoscritto/a ____________________, nato/a  a __________ il _________ 

      C.FISC. __________________dichiara di non aver svolto precedente rapporto

      di Apprendistato  nella medesima mansione.

· Il Sottoscritto/a____________________, nato/a  a __________ il _________ 

      C.FISC. _________________dichiara di aver svolto precedente rapporto

     di Apprendistato nella medesima mansione per un periodo di __________(anni  / mesi). 

                                                                                                          In fede


                                                                                               ___________________
