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Provincia della Spezia

M.O.V.M.

per attività partigiana


	Settore Politiche Economiche, Sociali e del Lavoro

Servizio 5 - Servizi per il Lavoro della Spezia 

Centro per l’Impiego della Spezia

Email: centroimpiegolaspezia@provincia.sp.it
Centro per l’Impiego di Sarzana

Email: centroimpiegosarzana@provincia.sp.it
www.provincia.sp.it – www.lavoro.laspezia.it



RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ASSUNZIONE LAVORATORE DISABILE/ART. 18 C.2 L. 68/99
AL CENTRO PER L’IMPIEGO

DELLA SPEZIA/SARZANA

Il sottoscritto ________________________________________legale rappresentante dell’Azienda

________________________________________________________________________________

P.IVA/COD. FISC. _______________________________   iscriz.CCIAA ____________________

Con Sede Legale in ____________________________________________ e

Sede Amministrativa in _________________________________________

con la presente chiede il nulla osta all’assunzione ai sensi del:

 FORMCHECKBOX 
 art. 7, Legge 68/99;

 FORMCHECKBOX 
 art. 11, legge 68/99 ( convenzione );

del lavoratore sotto indicato, iscritto regolarmente nelle liste dei disabili/art. 18 c.2 L. 68/99 di questa Provincia.

Cognome ____________________________    Nome _____________________________
Codice fiscale ______________________   qualifica ________________________   livello _____

C.C.N.L. applicato ___________________________  orario contrattuale  ______________
 FORMCHECKBOX 
 tempo indeterminato
 FORMCHECKBOX 
 tempo determinato ________________________

 FORMCHECKBOX 
 tempo pieno

 FORMCHECKBOX 
 tempo parziale ___________________________

Firma leggibile ________________________________________________

Allegato: fotocopia certificato di disabilità
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