SCHEDA AZIENDA

SI AVVISA CHE, AI FINI DELLA CONCLUSIONE DEL PROCEDIMENTO DI ISCRIZIONE IN LISTA DI MOBILITA’, LA PRESENTE SCHEDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.

L’AZIENDA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARA QUANTO SEGUE :

Quadro 1

	A) Denominazione Aziendale      __________________________________________________

B) Sede Legale                             __________________________________________________

C) Unità Produttiva Interessata _________________________________________________

D) Natura Giuridica                      _________________________________________________

E) Codice Fiscale                         __________________________________________________


Quadro 2

	A) Settore :          Agricoltura          Industria          Commercio          Servizi

B) Comparto-Attività produttiva ___________________________________________________

C) C.C.N.L. applicato                   ____________________________________________________

 


Quadro 3

	A) Organico Aziendale complessivo al momento del licenziamento (da compilare nel caso in cui l‘Azienda operi in più unità produttive, anche in altre regioni)

TOTALE _________   UOMINI _________  DONNE _________

B) Organico Unità Produttiva interessata al momento del licenziamento del lavoratore di cui trattasi (compreso l’interessato e i lavoratori licenziati in pari data)

TOTALE _________  UOMINI _________  DONNE _________         di cui :

Dirigenti        _________  UOMINI _________  DONNE _________

Impiegati       _________ UOMINI _________  DONNE _________

Operai           _________ UOMINI _________  DONNE _________

Contratti inserim.            UOMINI _________  DONNE _________

Apprendisti  _________ UOMINI _________  DONNE _________

C) Media dei lavoratori occupati nel semestre precedente il licenziamento di cui trattasi, computandovi anche i lavoratori assunti a tempo determinato, ovvero con Contratto di Formazione e Lavoro e di Apprendistato, relativamente all’Unità produttiva ove il lavoratore prestava attività.

MEDIA _________________________________               
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Quadro 4

	A)             Lavoratore_______________________________________   Nato il _________________

                 Qualifica______________________Mansione______________________livello________

                 Data Assunzione___________  Data licenziamento  ___________________

                 Tipologia assunzione       FORMCHECKBOX 
 T. Determinato trasformato a tempo indeterminato

                                                            FORMCHECKBOX 
 T. Indeterminato   

                 Periodo di prova:             FORMCHECKBOX 
 Non previsto             FORMCHECKBOX 
  Previsto   durata _________

MOTIVAZIONE DEL LICENZIAMENTO :

GIUSTIFICATO MOTIVO OGGETTIVO CONNESSO A :

· RIDUZIONE DI ATTIVITÀ O DI LAVORO

· TRASFORMAZIONE DI ATTIVITÀ

· CESSAZIONE DI ATTIVITÀ

· ALTRO

B)           N° DEI LICENZIAMENTI INTIMATI NELL’ARCO DEI 120 GIORNI ANTERIORI     AL PRESENTE, CON LA MEDESIMA MOTIVAZIONE (COMPRESO L’INTERESSATO  E I LAVORATORI LICENZIATI IN PARI DATA ) __________

B1)        N° EVENTUALI LAVORATORI DIMISSIONARI NELL’ARCO DEI 120 GIORNI   ANTERIORI AL PRESENTE LICENZIAMENTO  ____________

B2)          N° EVENTUALI ALTRI LAVORATORI NON PIÙ IN FORZA NELL’ARCO DEI 120 GIORNI ANTERIORI AL PRESENTE LICENZIAMENTO SPECIFICANDONE I MOTIVI  ____________________________________________

             


SI DICHIARA CHE L’AZIENDA HA NATURA GIURIDICA DI IMPRESA E CHE ALLA DATA DEL LICENZIAMENTO DEL LAVORATORE DI CUI AL QUADRO 4 – LETTERA A – RISULTAVA ISCRITTA AL REGISTRO IMPRESE DELLA C.C.I.A.A. 

PER I DATORI DI LAVORO CHE NON HANNO NATURA GIURIDICA DI IMPRESA  (ES. STUDI PROFESSIONALI) COMPILARE LA DICHIARAZIONE AD HOC REPERIBILE PRESSO IL CENTRO PER L’IMPIEGO.

CONSAPEVOLE CHE CHI RILASCIA FALSE DICHIARAZIONI AD UN PUBBLICO UFFICIALE E’ PUNITO A TERMINE DEGLI ARTT. 495 E 496 DEL C.P. SI  DICHIARA CHE QUANTO SOPRA CORRISPONDE A VERITA’.

DATA __________________________                           FIRMA DELL’AZIENDA

