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Spett.le Centro per l’Impiego  

 

di______________________ 
 
 
Oggetto:   Richiesta segnalazione nominativi 
 
 

AZIENDA 
 
Ragione sociale___________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale___________________________ Partita IVA________________________ 
 

Attività economica_________________________________________________________ 
 

CCNL applicato______________________________________  N° Dipendenti_________ 
 

Sede legale______________________________________________________________ 
 

Filiale___________________________________________________________________ 
 

Telefono________________________________ Fax_____________________________ 
 

E-mail___________________________________________________________________ 
 

Referente aziendale da contattare_____________________________________________ 

Raggiungibile con mezzi pubblici   SI / NO   Se si quali____________________________ 
 
Figura professionale richiesta________________________________________________ 
 
Numero assunzioni previste__________  Luogo di lavoro__________________________ 
 

Descrizione dei compiti connessi alla posizione lavorativa__________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

Orario di lavoro (specificare eventuali turni, notturni, festivi, etc.)_____________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

Uso di specifiche tecnologie, macchine o impianti_________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 
 
 
TIPOLOGIA DI ASSUNZIONE (barrare la voce che interessa e indicare l’eventuale durata) 
 

  ___________ tempo determinato ٱ    tempo indeterminato ٱ
 

 apprendistato ٱ   contratto formazione lavoro ٱ
 

 ___________ part-time (ore settimanali) ٱ
 
 
 

 
Livello di inquadramento____________________________________________________ 
 

Retribuzione proposta______________________________________________________ 
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REQUISITI 
 

INDISPENSABILE 
 

PREFERIBILE 

Titolo di studio o formazione 
professionale (specificare il titolo 
di studio) 

  

Conoscenze informatiche 
(Indicare quali e il livello di 
conoscenza) 

  

Patente di guida 
(indicare il tipo) 
 

  

Auto propria (indicare se il 
candidato deve possedere un 
automezzo proprio) 

  

Patentino specifico 
(indicare il tipo) 
 

  

Età 
(indicare la fascia d’età) 
 

  

Esperienza professionale 
(indicare se è richiesta esperienza 
lavorativa nel settore) 

  

Iscrizione lista mobilità 
Iscrizione da oltre 24 mesi 
Indicare il tipo d’iscrizione richiesto 

  

Lingue straniere 
(Indicare quali e il livello di 
conoscenza) 
 

  

 
Eventuali altre esigenze: 
 
 
 
In osservanza della vigente normativa sulla tutela della privacy, si dichiara che la richiesta 
e i dati forniti sono finalizzati a colloqui esclusivamente di lavoro. 
 
 
Data___________________ 
 

Timbro e firma 
 
 
 


