Modello comunicazione assunzione vers. 5

CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA








Luogo e data

Egregio Signor 

……………………….. 

Cassa Edile Di Mutualità ed Assistenza della Provincia di Cremona

Via delle Vigne, 184
26100 CREMONA
Fax 0372 411744 
 








Scuola Edile Cremonese










Via delle Vigne, 184









26100 Cremona









Fax 0372 560933
Abbiamo il piacere di comunicarLe che è nostra intenzione procedere alla sua assunzione all’interno della nostra azienda …….(indicare Ragione Sociale dell’Azienda)…… in qualità di …………….. con la qualifica di:

 
□  APPRENDISTA

□  OPERAIO
con le condizioni previste da (barrare una casella):

□  Contratto Collettivo di Lavoro Edilizia INDUSTRIA

□  Contratto Collettivo di Lavoro Edilizia ARTIGIANATO

□  Contratto Collettivo di Lavoro Edilizia PICCOLA INDUSTRIA

□  Contratto Collettivo di Lavoro Edilizia COOPERATIVE 

La sua assunzione decorrerà dal giorno …(data)…. , giorno  in  cui dovrà recarsi presso il  nostro cantiere di sito in …(indirizzo completo)…. per l’inizio effettivo del lavoro. 

Come preannunciatoLe durante il colloquio e come da Lei esplicitamente accettato, dovrà frequentare il corso di 16 ore di formazione d’ingresso che si svolgerà nei giorni
…………………………………………

presso la Scuola Edile Cremonese, sita in via delle Vigne 184 a Cremona.

Come già detto durante il nostro colloquio, la nostra azienda non intende far entrare in cantiere nuovi lavoratori che non abbiano frequentato il corso di cui sopra. All’atto dell’ingresso in cantiere, sarà pertanto tenuto a dimostrare di aver frequentato il corso ed a consegnare al responsabile di cantiere, in occasione dell’inizio del lavoro il giorno …(data)…. il Certificato di Formazione che la Scuola Edile le rilascerà a fine corso.
La presente viene inviata, come contrattualmente previsto, all'Ente Cassa Edile di Cremona (Via delle Vigne 184 - 26100 Cremona), cui la scrivente impresa dichiara di essere iscritta ed all'Ente Scuola Edile Cremonese al fine di inserirla tra gli allievi del corso in partenza il giorno ………………….… 
Timbro e firma
Consegnata a mano il giorno………………. alle ore ………...…. 

Firma per ricevuta ………………...………………………………
Si chiarisce che la presente comunicazione non sostituisce la lettera di assunzione, redatta secondo le norme di legge e di contratto, dalla quale può risultare anche la previsione di un periodo di prova.
ATTENZIONE: TUTTI I SEGUENTI DATI DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE INDICATI PER POTER DAR CORSO ALLA FORMAZIONE
Il corso sarà avviato al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto, pertanto le date potranno subire variazioni

DATI DELL’IMPRESA

Ragione Sociale : …………….………………….……………..…………..…..…….……….…………..………………………………….

Cod. Fiscale: ……………….……………………. P. IVA ….……………………..……….. N° iscr. Cassa Edile ………………………

Iscritta c/o Cassa Edile della provincia di …………………………….……………………………………….………….……………...
Sede Legale ………………………………………….……………………..………….…...………………………..… CAP: ..…....…...….  

Comune:  ………………………………………..…………………….………………………..…………. Provincia: …………..………… 

Telefono: ………………………………………… Fax: ………..………………………………… E-mail: …………………………………

	Classe dimensionale: (barrare la casella corrispondente al numero di dipendenti dell’impresa):

	
	1-5

	
	6-15

	
	16-30

	
	31-50

	
	Oltre 50


DATI DEL LAVORATORE
Cognome: …………….………………….……………….………..…… Nome: ………..………….……….…………..………………….

Codice Fiscale (obbligatorio) ..…………………………...………………………………………………………………………….……..

Nato a: ……………………………….…………………………. Stato …………………...………………… il …………………………….

Cittadinanza: …………………..………….…...…………...… Telefono: ………………….………………………………….…..………
Indirizzo/recapito via …………………………………………………….……...….…...………………………..… CAP: ..…………..….

Comune …………………………………………………………….…….………...……..… Provincia: …………………...………………
	Titolo di studio: (barrare la casella corrispondente al titolo di studio posseduto):

	
	Nessun titolo / licenza elementare

	
	Licenza media

	
	Qualifica professionale (tramite istituto professionale)

	
	Qualifica professionale regionale

	
	Diploma di media superiore

	
	Specializzazione tecnica superiore (IFTS)

	
	Diploma Universitario

	
	Laurea triennale


Taglie indumenti da lavoro:
pantaloni ……..……… casacca: ……..……. scarpe n°……..……….

DATI DEL CONSULENTE DEL LAVORO (ove presente)
Consulente / Studio: ………………………………………………………………………………………………………………….……..

Indirizzo: ………………. ……………….……………………..….… CAP ….……. Comune ………………………..………...……..…

Telefono: ………………………………. Fax: ………………………………….... e mail: …………………………….………………….
In osservanza al disposto del D.Lgs.196/03, e fermi restando i diritti dell’interessato nell’art. 7  del decreto stesso, si informa  che i dati sopra riportati verranno registrati in una banca dati, di cui è titolare la Scuola Edile Cremonese e incaricato ogni suo dipendente o collaboratore, finalizzata a rilevare il fabbisogno formativo e per eventuali comunicazioni mirate. La sottoscrizione della scheda esprime il consenso a che i dati sopra indicati possano essere utilizzati per organizzare i corsi e per mailing mirate.
Data: ……………………………………………………………………………………

Per consenso:   Il lavoratore ....................................................................................   Il titolare ..................................................................................
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