Carta intestata azienda/ente pubblico

					Al  	Centro per l'Impiego di PALERMO	
						Via Praga, 29
						90146  - PALERMO
		                                                      tel. 0916391222 - 7079870 – fax. 0917079810
				  PEC	   cpi.pa@certmail.regione.sicilia.it
                                                          Mail:       collocamentoobbligatorio.pa@regione.sicilia.i


OGGETTO: Richiesta di avviamento  numerico  legge 68/99



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, in qualità di ___________________________________, in nome e per conto dell’Azienda __________________________________, codice fiscale/ P.Iva  _____________________________, con sede legale in _____________________________ via  ____________________________________,  N. _____  Cap_______________   Numero di telefono/Cellulare ________________________________ 
indirizzo PEC: ________________________________________________________________________
referente aziendale ___________________________  email ___________________________________
telefono/cellulare________________________________________
Sito web: ____________________________________ N. tel. da fornire al lavoratore per i contatti: ________________
Settore aziendale: ___________________________________________________________________________

C H I E D E
l’avviamento numerico per l’assunzione di 
· N. __ Lavoratore/i Disabile/i art 8  L. 68/99

· N. __ Lavoratore/i appartenente/i alle categorie protette di cui all’art. 18 – L. 68/99
con il seguente profilo professionale/qualifica ___________________________________________
codice ISTAT (6 CIFRE) ___________________________ 
titolo di studio _________________________________________          lingue straniere____________________

Descrizione dettagliata della mansione (utilizzo strumentazione informatica/macchinari/attrezzature, conoscenza lingue, condizioni in cui si svolge il lavoro, presenza di barriere architettoniche, mansioni specifiche assegnate) ___________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

E’previsto l’utilizzo delle seguenti attrezzature (strumenti, macchinari, attrezzatura informatica, ecc…) :___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

· che l’assunzione del lavoratore avverrà
· a copertura totale/parziale della quota d’obbligo prevista dalla Legge 68/99;
· in esubero rispetto agli obblighi occupazionali previsti dalla Legge 68/99
· in sostituzione di un lavoratore assunto ai sensi della L. 68/99 , dimissionario/cessato
· al di fuori degli obblighi previsti dalla L. 68/99.

· nell’ambito di quanto previsto dalla Legge 68/99 e s.m.i. ed a riscontro della diffida   n._______   del __________________ del Servizio XII CPI di Palermo
· che le condizioni contrattuali saranno le seguenti:
· tipologia di contratto:
·  tempo indeterminato  
      
·  tempo determinato  

· Monte ore settimanale:
· tempo pieno     per n. ________ ore settimanali distribuite su ___ giorni lavorativi

· tempo parziale per n. ________ ore settimanali distribuite su ___ giorni lavorativi

· Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato___________________________________

· livello di inquadramento _________________________________________________________

· retribuzione lorda mensile: _________________________________________________ 

· Luogo di lavoro _________________________________________________________________





			DATA						   FIRMA*

		________________			     ___________________________________

          *Nel caso in cui la richiesta non sia firmata digitalmente ovvero la firma non venga apposta in presenza del funzionario addetto, deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.











Legge n.68 del 12.3.1999 –Norme per il diritto al lavoro del disabile
SCHEDA INFORMATIVA RELATIVA ALL’ASSUNZIONE DEL PERSONALE DISABILE
DA AVVIARE SU RICHIESTA NUMERICA INOLTRATA  DA:

ENTE __________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale/P.IVA  ______________________________  con sede a _____________________               Via _______________________________________ Rappresentata da _______________________ nato a ____________________ il _______________ residente a ____________________________ (prov.) ______ in Via ______________________________________ n. ______  Cap ___________ nella qualità di _________________________________________________________ referente aziendale ___________________________  email ___________________________________
telefono/cellulare________________________________________
Consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o non veritiera
DICHIARA

Che il medico competente, ai sensi del decreto leg.vo 81/2008 è il Dott.______________________
con studio in ____________________Via_____________________n.___tel.__________________ 
Che il Disabile verrà adibito alla mansione di  _________________________________________
CODICE ISTAT MANSIONE (6 CIFRE):  __________________________
CCNL di riferimento ________________________________  N. disabili da inserire: _______

DESCRIZIONE DELLA SEDE E DELL’AMBIENTE DI LAVORO

Sede di effettivo svolgimento dell’attività: via_______________________ città________________
 (
NO
) (
SI
)                                            
E’ necessario salire o scendere scale per accedere al posto di lavoro ?
 (
NO
) (
SI 
)                                  
E’ necessario salire o scendere scale per spostarsi all’interno del posto di lavoro ? 
              
 (
NO
) (
SI
)Sono disponibili ascensori od altri ausili?                                                 
 (
all’interno
) (
all’esterno
)                                                                         
Il lavoro si svolge prevalentemente                                             

DESCRIZIONE DELLA MANSIONE

Descrizione dettagliata delle fasi di lavoro e dei compiti affidati: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La mansione si svolge prevalentemente in posizione  
                                                   
 (
NO
) (
SI
)La posizione fissa in piedi è mantenuta per più di 4 ore consecutive al giorno ?  
        
 (
SI
) (
NO
)E’ previsto frequente sollevamento/spostamento di oggetti pesanti con le mani?  
        
Se si, specificare:__________________________________________________________________

 (
SI
) (
NO
)Vengono svolte operazioni di precisione con le mani?                                                   
 (
SI
) (
NO
)
E’ previsto lavoro su impalcature, scale a pioli o scale?  
 (
SI
) (
NO
)
 E’ prevista relazione con il pubblico? 
 (
NO
) (
SI
)
Sono richieste competenze informatiche?  
        
Se si,specificare:______________________________________________________
 (
NO
) (
SI
)
Sono previste competenze linguistiche?  
        
Se si, specificare:______________________________________________________

Titolo di studio  ________________________________________________

                                                      
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

tempo indeterminato		tempo determinato (
SI
 
tempo indeterminato 
 
tempo determinato 
I
) (
NO
)               dal ___________ al __________

Ore settimanali   ________  Ore giornaliere ________ Sono previsti turni di notte?
 (
NO
)     
 (
SI
)        Nello svolgimento della mansione è prevista collaborazione /coordinamento con altri operatori? 
                    ATTREZZATURE DA LAVORO
 (
SI
) (
NO
)
E’ prevista conduzione di autoveicoli? 

Se si – oltre ad allegare fotocopie integrale della patente di guida e dell'eventuali CAP ( Certificato di Abilitazione Professionale) – specificare il tipo di veicolo da guidare, la finalità, frequenza, durata delle condizione del veicolo: 
________________________________________________________________________________ (
NO
)_______________________________________________________________________________                                                                   
 (
SI
)E’ prevista conduzione di macchine operatrici semoventi?
                                             
Se si, specificare: __________________________________________________________________
 (
SI
) (
NO
)
E’ previsto l’uso di macchine comandate a pedali? 
 (
NO
) (
SI
)
 La mansione si svolge prevalentemente con uso di videoterminali? 
                                    
 (
occasionale
) (
continuativa
)Se si, specificare la tempistica:         





Indicare altre attrezzature o utensili eventualmente nello svolgimento della mansione: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Osservazioni:_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Palermo, lì ___________    

                                                             
                                                                                                           Timbro e Firma del Titolare o                       
									 Legale Rappresentante Ente                                                                                       
								             __________________________





