Al’Agenzia Regionale per il Lavoro Emilia-Romagna

Ambito territoriale di Forli-Cesena

Ufficio per il Collocamento Mirato

PEC: arlavoro.fcmirato@postacert.regione.emilia-romagna.it
PEO: collocamentomiratoFC@regione.emilia-romagna.it

Questionario aziendale L.68/99

per richiesta di personale e/o pubblicazione di offerta di lavoro rivolta a:

| ]persone con disabilita
(art. 8, L. 68/1999)

(€ possibile selezionare uno o entrambi i
servizi disponibili indicati a fianco;

il presente modulo deve essere compilato
in ogni sua parte)

| | Richiesta di pubblicazione dell’offerta di lavoro in forma palese
Indirizzo e-mail da indicare nell’annuncio per la ricezione delle candidature:

| | Richiesta di preselezione

In alternativa,

| |persone appartenenti alle
altre categorie protette
(art. 18, L. 68/1999)

(in tal caso, possono essere compilate
solo le sezioni 1, 2 e 3 del modulo)

|_| Richiesta di pubblicazione dell’offerta di lavoro in forma palese

Indirizzo e-mail da indicare nell’annuncio per laricezione delle candidature:

| ANAGRAFICA AZIENDA

Ragione Sociale:
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Indirizzo sede legale:

Sede di inserimento raggiungibile con mezzi pubblici: [ |SI [ NO

Referente aziendale / esterno per gliadempimenti L. 68/99 e per la presente richiesta:

COBNOME: ..uiiiiiiieriieer et e eeaaes

RUOLO: e

.................................... [ 1o 2 0 = U

................................................................ L=


mailto:arlavoro.fcmirato@postacert.regione.emilia-romagna.it
mailto:collocamentomiratoFC@regione.emilia-romagna.it

SEZIONE 1 - PROFILO RICHIESTO

N. persone da assumere:

Profilo professionale:

Compiti previsti

(IMPORTANTE: descrivere nel
modo pit preciso possibile
attivita e compiti correlati al
profilo richiesto)

Esperienza pregressa

| indispensabile || preferibile | |non necessaria

Disponibilita a tirocinio
preassuntivo

__ Sl [ INO

Tipologia di attivita
(prevalente)

L individuale ___ingruppo |_| a contatto con pubblico / clienti / fornitori

Dainserire in:

ufficio | | ambiente aperto non riscaldato
[ |laboratorio | |impianto industriale
j magazzino D altro (Specificare): .oovveeeueeieeie e
[ ]CaNtIEre @STEINO ettt
sotto la responsabilita di (specificare la figura professionale / ruolo): .........ceeuueereeeeuesenneennnennns

SEZIONE 2 - REQUISITI CANDIDATI

Titolo di studio / percorso
formativo richiesto

_ laurea (ambito/tipOloZia) «.cceeuuuiierniiiiiiiiiii ettt e ea e
indispensabile [ | preferibile

] diploma (aMDIto/tPOLOZIA) c...v.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet ettt e et eaeeeae s
| ]indispensabile | |preferibile

L qualifica (aMbiItO/TIPOLOGIA) ceevveeeiiii it eee e eee e e e e e e e e eaaas

[ ]indispensabile | ] preferibile

j assolvimento obbligo scolastico (nessun titolo specifico richiesto)

Competenze informatiche
(specificare programmi/gestionali
richiesti)

Conoscenzelinguistiche | | ..., UVEllo: covveeeeereeeeiiee e
(specificare HLUVEllo di ] ettt ettt e et st st asbe s sasesaean LVello: vuveeeieeivie e,
conoscenza fichiesto) [:] indispensabile D preferibile

Possesso di patente: | SI, tipO/it voveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene. | INO

Mobilita sul territorio

Automunito/a / motomunito/a: j indispensabile j preferibile

Abilitazioni professionali
e/o patentini

L] oL T PP PP PPPRPPPIY
|_ indispensabile D preferibile




SEZIONE 3 - CONDIZIONI PROPOSTE

Tipologia contrattuale

] tempo indeterminato

LI tempo determinato —durata: n. mesi: ....cc.ccceeueeeeenent

|| apprendistato

] AIIO (SPECIFICAIE): vttt ettt ettt ettt eaeeneeneeeeean

Retribuzione (dato
obbligatorio ai sensi del
d.lgs. n. 96/2026).

Indicare sempre la Retribuzione Annua Lorda (RAL) a prescindere dalla durata e
dalla tipologia contrattuale. Puo essere indicata la retribuzione iniziale oppure la
relativa fascia (RAL minima e RAL massima) da attribuire alla posizione
Retribuzione

€
~ tempo pieno
D part-time—-n. ore ............. SU eeeeennnnnnn ore settimanali
fasce orarie (se gia definite): dalle ............ alle ............ ; dalle............. alle ............ ;
Orario di lavoro turni (se previsti):
_ | notturni - dalle ............. alle coovennnn. :
jdiurni-dalle ........... alle .......... ;
| festivi - dalle........ [ :
Comporta trasferte [ ] SI, specificare freqUENZa/amBIto: .........c.eceeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e es e _|NO

SEZIONE 4 - CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITA

Materiali oggetto delle
attivita/lavorazioni

Lavoro con macchine

[ controllo macchina
| lavorazione con macchina

| utilizzo di macchine/attrezzi con organi in movimento

Strumenti utilizzati

" manuali (€] o LTl {eT=1 £ AP
~ elettrici/meccanici (SPECITICAIE): euiieeeieie et et e e e e s e enneens
[ VIDraNTT (SPECIFICAIE): 1.ttt ettt et eee e eae e e aeeenesaeennas
E macchine Utensili (SPECITICAre): ...t e ea s caeeees
]_ carrelli elevatori (SPECITICAIE): ..ivi it e s e e seeeanees
[— = LA ol €] oX=Tod ) 1 o1= 1 =) AP

Guida di automezzi

L’attivita prevede la guida di automezzi: [ all’interno dell’azienda | ]all’esterno

Postura di lavoro
(prevalente)

L’_attivit:‘a si svolge prevalentemente:
in piedi - possibile uso di sgabello in caso di difficolta: ]_ Sl

[ NO

\ seduti

r possibilita di autogestire la posizione (alternanza posturale)

Attivita fisiche correlate

Lattivita prevede:

" lavoroin altezza

~ usodiscale (es. a pioli, scale di lavoro)
r| frequente deambulazione

Movimentazione

manuale dei carichi
(specificare peso massimo e
frequenza media)

Peso medio di sollevamento max kg .............

]_ individualmente (manuale)

" ]in coppia

" con ausili (SPECITICAIE) wuueeueieii et e et e e s e e s aaa s s aeens
Frequenza: " continuativamente ]_ occasionalmente m non richiesta

Impegno visivo

[ continuativamente  occasionalmente  non richiesto




Livello di autonomia /
complessita delle
operazioni

j operazioni semplici/ripetitive

: operazioni complesse (richiede rielaborazione informazioni e gestione imprevisti)
operazioni che prevedono responsabilita

: svolgimento dell’attivita con supervisione

___svolgimento dell’attivita in autonomia

SEZIONE 5 - CARATTERISTICHE AMBIENTE DI LAVORO

Accessibilita della
postazione di lavoro

\_ raggiungibile solo tramite scale
L raggiungibile con ascensore
al piano terra

Microclima della

postazione di lavoro
(condizioni localizzate, es. vicino
a fonti di calore/freddo):

\_ postazione esposta a calore
\ postazione esposta a freddo
[ postazione soggetta a sbalzi termici

Presenza inquinanti

__agenti chimici
\ agenti aerodispersi (polveri, fumi, solventi)
[ rumore

| ALtrO (SPECIFICAIE): wouveveveceeeeeeeeeeteeeeeee ettt et et et eaeeaeere e e eeeeaeenean

Barriere architettoniche

___assenti

D presenti, ma con possibilita di adeguamenti, se necessario

Dispositivi/ausili per
persone con deficit
uditivo

[ ] presenti
~ non presenti, ma installabili/attivabili prima dell’inserimento, se necessario

Ulteriori informazioni
ritenute rilevanti ai fini
dell’inserimento
lavorativo:

Data di compilazione /

Da allegare obbligatoriamente

Firma del legale rappresentante

copia documento di riconoscimento del legale rappresentante firmatario in assenza di utilizzo della firma digitale
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