FORMAT PER LA SEGNALAZIONE DI OFFERTE DI LAVORO
Soggetto privato accreditato proponente l’offerta: _____________________________________________

Spettabile,
NOME: ___________________________________________________
COGNOME: _______________________________________________
CODICE FISCALE: ___________________________________________
con la presente si provvede a segnalarle la seguente offerta di lavoro che corrisponde a quanto indicato da specifico mandato per la ricerca di personale conferito dal datore di lavoro oppure ad annuncio di lavoro in pubblicazione sulla seguente testata/portale web: ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________:
Datore di Lavoro: ____________________________________________ -___________________________				(ragione sociale)				(codice fiscale)
Settore di attività: __________________________ - ____________________________________________
			(codice Istat Ateco 2007)		(descrizione Istat Ateco 2007)
Sede di lavoro: ________________________________ - ______ - ___________ - _____________________
			(indirizzo)	 		 (civico)		(CAP)		(Comune)
Tipologia contrattuale: ____________________________________________________________________
CCNL di riferimento: ______________________________________________________________________
Durata in mesi del rapporto di lavoro (se a tempo determinato): ________________
Ore settimanali di lavoro (indicare sia in caso di full-time che part-time): __________
Qualifica: _______________________________________________________________________________
Mansione: __________________________ - ___________________________________________________
		(codice Istat CP 2011)				(descrizione Istat CP 2011)
Retribuzione lorda mensile: ________________________________ , __ € (indicare l’importo al netto dei
contributi a carico del lavoratore oppure il riferimento alla tabella retributiva del CCNL applicato)
Requisiti richiesti per lo svolgimento della mansione: ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Data: ________________
Firma per accettazione: __________________________________
Oppure, consapevole che il rifiuto di offerta di lavoro, se valutata congrua secondo la normativa vigente, comporta l’applicazione di sanzioni fino alla decadenza dal sostegno al reddito:
Firma per rifiuto: ________________________________________
In ogni caso, la presente offerta si intende rifiutata se non accettata entro il giorno __/__/_____ 
