
AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI VITERBO____________________________________RIF.__________________________ 
 
Il Sottoscritto Datore di lavoro chiede di attivare la procedura di preselezione: 
Dati identificativi del datore di lavoro: P.IVA/C.F.________________________________________________________________ 
 
Denominazione______________________________________________________________________________________________ 
 
Settore attività_______________________________________________________________________________________________ 
 
Sede legale: Via_____________________________________________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________________________________________________________________ 
 
Sede operativa: Via___________________________________________________________________________________________ 
 
Comune___________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefono_____________________________Fax__________________________e-mail____________________________________ 
 
Nome del referente___________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Requisiti professionali: 
Unità richieste n.____________________ 
 
Qualifica professionale________________________________________________________________________________________ 
 
Titolo di studio______________________________________________________________________________________________ 
 
Età min.___________________________________max_________________________________Residenza____________________ 
 
Precedenza lavorativa                      ⁭ Indispensabile                       ⁭ Eventuale                                ⁭ Non Indispensabile 
 
Iscrizione di 24 mesi al collocamento                                     ⁭ SI             ⁭ NO                                ⁭Eventuale 
 
Iscrizione alle liste di mobilità                                                ⁭ SI             ⁭ NO                                ⁭Eventuale 
 
Conoscenza lingue straniere ⁭ NO             ⁭ SI ________________________________________ ⁭ Parlata ⁭ Scritta 
 
Conoscenze informatiche     ⁭ NO              ⁭ SI            
 
Patente di guida                    ⁭ NO             ⁭ SI           Tipo__________________________________________________________ 
 
Altre informazioni 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Condizioni Contrattuali 
        
       Subordinato ⁭ Si   a)Contratto di inserimento                            b) Contratto di somministrazione 
 
                                      c)contratto di apprendistato                         d) Contratto a chiamata o job on call o intermittente 
  
Non Subordinato⁭ Si   a)Contratto a progetto                                  b) Contratto Co.Co.Co (per alte professionalità) 
 
                                      c)Con Partita Iva                                          d) Contratto Enasarco (per agenti e rappresentanti) 
 
 
Luogo di lavoro______________________________________________________________________________________________ 
 
Contratto Collettivo nazionale di lavoro applicato___________________________________________________________________ 
 
Tempo indeterminato        ⁭Pieno                                                     ⁭Parziale ore settimanali 
Tempo determinato           ⁭Pieno                                                     ⁭Parziale ore settimanali 
Si richiede il servizio dei colloqui di selezione da parte del centro impiego                        �Si    � No 
 
Data___________________________Compilatore_______________________________________________________ 
 
Timbro e firma del datore di lavoro____________________________________________________________________ 
 


