Mod 1/Richiesta Azienda


	INSERIRE INTESTAZIONE AZIENDA


Spett.le ASPAL
Servizio Politiche a favore di soggetti a rischio di esclusione
Centro per l’Impiego di_______________
agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it

Oggetto: Richiesta servizio di preselezione legge 12 marzo 1999 n. 68

Il sottoscritto___________________________ Rappresentante legale dell’Azienda _______________PI/CF ______________________con sede legale in via__________________________  e sede operativa in via ________________tel:_____________, fax:___________________, e-mail:________________ PEC___________________Referente aziendale:______________________ tel:___________________ , fax:_________________, e-mail:______________________ Eventuale consulente del lavoro incaricato: studio _________________tel:_________________, fax:________________ , e-mail:__________________  
CHIEDE
l’attivazione della procedura di preselezione di personale ( disabile ( categorie protette iscritte alle liste di cui alla legge 68/99 da assumere con contratto di lavoro a ( tempo indeterminato (determinato, ( full time ( part time o ( tirocinio con la qualifica di _________________________ COD. ISTAT __________________
A tal fine DICHIARA
· di aver preso visione del Regolamento di attivazione della procedura di preselezione ASPAL;

· di impegnarsi sin da ora alla sottoscrizione del Patto di preselezione;
· che la procedura di preselezione ( non è finalizzata ( è finalizzata alla copertura degli obblighi di assunzione di cui alla L. 68/99 insorti alla del_________________________;
Per qualunque comunicazione possono essere utilizzati i seguenti recapiti:

PEC ……………………………………………           email …………………………………….. 

Recapito telefonico …………………………….

Distinti Saluti 

Il rappresentante legale
______________________

SI RICORDA CHE I NOMINATIVI CHE SARANNO INVIATI IN SEGUITO ALLA PRESELEZIONE POTRANNO ESSERE USATI ESCLUSIVAMENTE AI FINI DELL’OFFERTA DI LAVORO IN OGGETTO. QUALSIASI ALTRO USO È DA CONSIDERARSI ILLEGALE E PERSEGUIBILE PER LEGGE.

