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
RICHIESTA DI NULLA OSTA PER L’ASSUNZIONE  IN CONVENZIONE
a fronte di apposita convenzione ai sensi dell’art. 11 della L. nr. 68/99 del 12/03/99
	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)
	


1)
RICHIEDE  il    Nulla – Osta per l’assunzione di persona disabile con convenzione
  FORMCHECKBOX 
 proposta /  FORMCHECKBOX 
  stipulata  

con la  PROVINCIA DI RAVENNA,  in data __________________

Dati del lavoratore da assumere:
	Sig./Sig.ra 
	
	C.F.
	

	

	nato/a  a
	
	il
	

	

	residente a
	
	Via
	

	

	Tel.
	
	

	

	da assumere entro il  
	
	con la qualifica di:
	

	

	

	con la seguente tipologia contrattuale:
	

	

	 FORMCHECKBOX 
contratto a tempo indeterminato 
	 FORMCHECKBOX 
 full time
	 FORMCHECKBOX 
part time 
	 FORMCHECKBOX 
 per ore settimanali __
	

	 FORMCHECKBOX 
contratto a tempo determinato
	 FORMCHECKBOX 
 full time
	 FORMCHECKBOX 
part time
	 FORMCHECKBOX 
 per ore settimanali __
	 FORMCHECKBOX 
 per mesi __

	 FORMCHECKBOX 
contratto di inserimento
	 FORMCHECKBOX 
 full time
	 FORMCHECKBOX 
part time
	 FORMCHECKBOX 
 per ore settimanali __
	 FORMCHECKBOX 
 per mesi __

	 FORMCHECKBOX 
contratto di apprendistato
	 FORMCHECKBOX 
 full time
	 FORMCHECKBOX 
part time
	 FORMCHECKBOX 
 per ore settimanali __
	 FORMCHECKBOX 
 per mesi __

	

	Periodo di prova contrattuale
	
	prolungato di
	

	

	CCNL applicato
	

	

	L’assunzione :

	 FORMCHECKBOX 
    è stata/ sarà
	 FORMCHECKBOX 
    non è stata
	
	

	preceduta da un tirocinio ai sensi del D.M. 142/1998.


PROGRAMMA INDIVIDUALE DI INSERIMENTO MIRATO

2) PERCORSO MIRATO DI INSERIMENTO LAVORATIVO (da compilare a cura dell’azienda)

Obiettivi Generali 
	· Risultati Attesi:

	

	

	

	

	· Settore/Reparto in cui la persona verrà inserita:
	

	

	

	· Sede Operativa:
	

	
	

	· Mansioni/Attività da svolgere:
	

	

	

	

	· Responsabile per l’inserimento lavorativo (tutor):
	

	
	

	· Modalità di svolgimento della tutorship:
	

	


Obiettivi Specifici
	· Area dell’acquisizione del ruolo lavorativo:

(a titolo d’esempio indicare la verifica del rispetto degli orari, delle regole, ecc. )

	

	

	

	

	· Area dello svolgimento delle competenze tecnico-professionali:

(a titolo d’esempio indicare il tipo di competenze da acquisire/sviluppare)

	

	

	

	

	· Area dell’acquisizione dello sviluppo delle competenze socio-relazionali in ambito lavorativo:

(a titolo d’esempio indicare la verifica delle modalità di relazione con colleghi e superiori)

	

	

	


Lì, ____________________





    (firma e timbro del datore di lavoro)

                                                                                                                              _______________________________________










     (firma del lavoratore)

