Alla Provincia di Ravenna
Settore Formazione, Lavoro e istruzione
Ufficio Collocamento Mirato

Piazza dei Caduti per la Libertà, 2/4

48121 Ravenna (Ra)

N. Fax 0544/258530
Oggetto: Richiesta di assunzione nominativa ai sensi dell’art. 7 comma 1 della Legge 68/1999
	L'azienda
	

	

	con sede legale in
	

	

	Partita IVA n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Codice Fiscale n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Telefono
	
	Fax
	

	

	e-mail (indicare la mail a cui inviare gli estremi del nullaosta)
	


CHIEDE l’autorizzazione
ai sensi dell'art. 7, comma 1 della Legge 12 marzo 1999, n. 68 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”
all’assunzione nominativa di:

	Sig./Sig.ra 
	

	

	nato/a il
	
	residente a
	

	

	

	

	Iscritto/a  nell’elenco:

	

	 FORMCHECKBOX 

	dei disabili beneficiari del collocamento mirato, oppure

	

	 FORMCHECKBOX 

	degli orfani, profughi e vedove beneficiari del collocamento obbligatorio

	

	della Provincia di Ravenna,

	

	con la qualifica di 
	

	

	nell’ambito del 
	
	livello contrattuale di cui al C.C.N.L. 
	

	

	

	

	

	

	data
	
	

	

	

	

	
	
	
	

	
	(Timbro e Firma del legale rappresentante)








