SCHEDA 4

FAC-SIMILE (dariprodurre su carta intestata della
Amministrazione)

Soett.le Ufficio Provinciale
del Lavoro e M.O.

Via

Cap

ep.c. FIAIP/FILCAMS
FISASCAT-UILTUCS
Ente Bilaterale Nazionale
Segreteria Operativa
Vid...ocooioeeennnes
00192 Roma

Oggetto: Richiesta assunzione, CFL erelativo progetto

Il sottoscritto nella sua qualita di titolare dello
stoin | Prov. | Via n. cap
(citta)
Tel. Esercente attivita di Aderente alla FIAIP
S NO

Codice ISTAT o settore produttivo  contratto applicato: _
con organico di dipendenti n.

Ei ndicareil codicelstat o/l (CCNL Agenti Immobiliarr)
specificare il numero totale)
settore produlttivo)




di cui: alla data di al (indicare al (indicare
presentazione separatamente separatamente
delladomanda |il numero dei il numero dei
(indicare dipendenti al dipendenti al
separatamenteil |31/12 dell'anno 31/12 dei 2 anni
numero dei precedente) precedenti)
dipendenti alla
data di
presentazione
della
domanda)
atempo |a atempo |a atempo |a
indeterm.t |terminelindeterm.t {termine |indeterm.t |termin
0 0 0 e

I mpiegat |full-

i time

part-
time

Operai |full-

time
part-
time

Apprendisti

Totale

Precedente utilizzo di CFL (specificare numero, qualifiche, durata e
percentuale di conferme a tempo indeterminato di precedenti ricorsi a
CFL da parte del titolare)

numero

qualifiche

tempi

%%conferme




Chiede venga approvato il progetto di
formazione lavoro per:

(Indicarei dati relativi al personale che
s intende assumerein CFL)

Numero nome, cognome, titolo di studio, eta, |livello di

progressivo residenza, n. libretto lavoro, altro inquadramento
iniziale e finale

n.complessivo delle unita interessate all’ assunzone.. ..
durata del/i contratto/i di formazione elavoro: 12 e 24 mes 0 fra2| oni

numer o gualifiche mes tempi di assunzione

entroil:

entroil:

entroil:




