	INTESTAZIONE DITTA


Spett.le 

ENTE BILATERALE TERRITORIALE DEL TERZIARIO DELLA PROVINCIA DI CAGLIARI
VIA ARNO, 3 -   09122  CAGLIARI (CA)
Mail: info@ebitercagliari.it 
Pec:   ebitercagliari@pec.it 

COMUNICAZIONE PER L’ASSUNZIONE CON CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO E SOMMINISTRAZIONE A TEMPO DETERMINATO
(ai sensi dell’art. 69 del CCNL del Terziario,Distribuzione e Servizi del 18 Luglio 2008)

L’Azienda _______________________________________________________________________________________
con sede legale in __________________________ Via/Piazza/Corso: _______________________________ N° ______
esercente Attività: _______________________________________________ Codice Ateco _____________________
Codice Fiscale _______________________________
Tel: _____________________ Fax: _____________________ e-mail: _______________________________
Comunica l’assunzione dei seguenti lavoratori:
Sede Operativa:  ______________________________       in via____________________________
	N° Lav. 
	Tempo Determ./Somministrazione
	Liv.
	Qualifica
	Orario Sett.
	ASS.NE
	CESS.NE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dichiara di avere in forza :
N° ___  lavoratori a Tempo Indeterminato
N° ___  lavoratori a Tempo Determinato
N° ___  lavoratori in Somministrazione a Tempo Determinato
L’Azienda dichiara, altresì, di rispettare il vigente CCNL per i dipendenti da aziende del Terziario, della Distribuzione e dei Servizi in merito all’utilizzo dei Contratti a Tempo Determinato - Somministrazione di lavoro a Tempo Determinato
Data __/__/____
Timbro e Firma






