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AL CENTRO PER L’IMPIEGO  DI ________________________________________________________________________

Il Servizio _____________________________di____________________________ segnala i seguenti nominativi per l’inserimento in lista al fine di una eventuale occupazione temporanea in interventi di accompagnamento all’occupabilità attraverso lavori socialmente utili (Intervento 19 – ex Azione 10):

                 cognome e nome                               data di nascita                        residenza
              operatore segnalante                               orario di lavoro            condizione di persona svantaggiata art. 4,                                                                        e suo recapito telefonico                              concordato                 comma 2  L. 381/91, sgravi  contributivi

_____ ____________________________   _________________   ______________________   ______________________________________          part-time
(                                          (





 tempo pieno 
(
__________________________________   _________________   ______________________   _____________________________________           part-time
(                                          (





 tempo pieno 
(
__________________________________   _________________   ______________________   _____________________________________           part-time
(                                          (





 tempo pieno 
(
__________________________________   _________________   ______________________   _____________________________________           part-time
(                                          (





 tempo pieno 
(
__________________________________   _________________   ______________________   _____________________________________           part-time
(                                          (





 tempo pieno 
(
__________________________________   _________________   ______________________   _____________________________________           part-time
(                                          (





 tempo pieno 
(
Importante:  si ricorda che l’atto della “segnalazione” comporta la fondamentale disponibilità del servizio segnalante ad attivare quella referenza operativa sia nei confronti degli Enti (promotori dei progetti) che delle cooperative (datori di lavoro), che risulta determinante per il perseguimento delle finalità di recupero sociale delle persone inserite e per una positiva gestione e valutazione del loro percorso lavorativo, anche al fine di considerare, ove possibile, eventuali più idonee alternative occupazionali. 



         
               

MODULO DI SEGNALAZIONE CAMBIO CATEGORIA INTERVENTO 19
NB:  si ricorda che il lavoratore segnalato nell’anno precedente, non può autonomamente presentare domanda di iscrizione in altre categorie l’anno successivo, a meno che il Servizio segnalante di riferimento non comunichi il passaggio di categoria.

Questo Servizio comunica inoltre che per i seguenti nominativi, è stato concordato con l’interessato un passaggio dalla categoria “e” alla categoria “_____”:


                cognome e nome                                     data di nascita
                    residenza
                                         operatore di riferimento

       ___________________________________           _____________         ___________________________          ____________________________________

       ___________________________________           _____________         ___________________________          ____________________________________

         ___________________________________           _____________         ___________________________          ____________________________________   
Data, ___________________                                                                                                  Firma ___________________________________

Via R. Guardini, 75 - 38121 Trento


Numero verde 800 264 760  -  Fax  0461/496038





MODULO DI SEGNALAZIONE INTERVENTO 19 
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