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						 (
          PROGETTO I.S.A.T.I.
)



Scheda di candidatura per l’avvio di regolari forme contrattuali di rapporti lavorativi
______________________________
AZIENDA/ENTE
	Denominazione Azienda:
	

	Cognome e nome del Titolare:
	

	Indirizzo sede di lavoro:
	

	Telefono:
	

	e-mail:
	

	N. DIPENDENTI A TEMPO DETERMINATO 
	

	N. DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO
	

	CCNL APPLICATO
	

	N. TIROCINI ATTIVATI PRECEDENTEMENTE
	

	N.TIROCINI TRASFORMATI
	


	NELL’ULTIMO ANNO HA USUFRUITO DI CASSA INTEGRAZIONE
	




	Descrivere brevemente il contesto socio economico di riferimento

	





	Descrivere brevemente la situazione economica dell’Azienda/Ente ospitante
(es. in difficoltà o in espansione, ha licenziato, ha una o più sedi, ha usufruito di Cassa Integrazione, è un franchising, ecc.)

	







	Indicare con una crocetta se il lavoratore individuato rientra in una delle seguenti situazioni:

	· Giovane (18-30 anni) in cerca di prima occupazione
· Adulti over 45 in stato di disoccupazione di lungo periodo
· Adulti/Giovani under 45 in stato di disoccupazione 
· Lavoratori a rischio di perdita di lavoro e per garantire la prosecuzione
· Persona con nucleo familiare a carico
· Persona del Nucleo familiare che percepisce il Reddito di Cittadinanza





DATI DEL LAVORATORE:
	Cognome:
	

	Nome:
	

	Data e luogo di nascita:
	

	Residenza, via:
	

	Comune:
	

	Codice fiscale:
	

	Titolo di studio:
	

	Corsi o attestati professionali:
	



ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE
□ Studente
□ In cerca di prima occupazione
□ Disoccupato
□ Lavoratore stagionale
□ A Tempo determinato
□ Part-time
□ Lavoratore saltuario irregolare
□ Altro______________________

PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE
Ha già avuto esperienze lavorative in passato (anche in nero)? □ SI □ NO
Se si, in quale settore?
□ Industria □ Artigianato □ Commercio □ Turismo □ Agricoltura
□ Informatica □ Servizi alle Persone □ Servizi alle Imprese


Con quali mansioni?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Per quanto tempo______________________________________________________________
Dal _________________________ al__________________________
Per quale motivo si è interrotto il rapporto di lavoro?
□ Dimissioni volontarie   □ Licenziamento    □ Fine contratto
QUALE FORMA CONTRATTUALE SI VUOLE PROPORRE AL POTENZIALE LAVORATORE?  A TEMPO DETERMINATO O A TEMPO INDETERMINATO E PER QUANTE ORE SETTIMANALE? (Descrivere sinteticamente le motivazioni che portano a fare la scelta)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

*ALLEGARE IL PROSPETTO del costo aziendale per l’assunzione del lavoratore 
* allegare il documento di Identità del Titolare dell’Ente

[bookmark: _GoBack]Da presentare entro e non oltre il 15 aprile 2021 a caritas@diocesidicaltagirone.it

Data………………………………………
							Firma del Titolare dell’Ente


P.S. Ai fini della valutazione, la Caritas diocesana di Caltagirone si riserva di richiedere ulteriori informazioni e documentazioni integrative.
image1.png
7%
N\
-

RITAS
i
e
A

C





image2.png
Sz Caritas

7B Ttaliana

orale della CET





image3.png




image4.png




