	Ragione Sociale:

	Codice Fiscale:

	Indirizzo sede Legale:


ALLEGATO B

Nominativo disabile (se già individuato)____________________________________

ATTIVITA’ AZIENDALE

Breve descrizione – eventualmente allegata –

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

UNITA’ OPERATIVE INTERESSATE – se già individuate –

1° unità operativa

Via ………………………………………………….CAP ……………Comune …………………..

Tel…………………………………………………...
Fax ……………………………………

2° unità operativa

Via …………………………………………………CAP …………… Comune …………………..

Tel ………………………………………………….
Fax ……………………………………

MANSIONI DISPONIBILI 

Indicare la qualifica e/o il profilo professionale, le mansioni da attribuire al lavoratore disabile e le modalità del loro svolgimento. (con la specifica di eventuali rischi collegati alla mansione:nel caso in cui sia stata effettuata la valutazione del rischio per la specifica mansione, allegare la relativa documentazione)

	Qualifica:
	

	
	

	Profilo Prof:
	

	
	

	Mansioni:
	

	(Modalità di svolgimento)
	

	
	


Contratto collettivo nazionale di lavoro applicato

l’azienda si impegna a seguire il seguente  programma di assunzioni di cui alla presente convenzione, rivolto a

 n  ……..  inserimenti e così articolato:

a)
assunzione a tempo indeterminato _
tempo pieno    _
 
part time _

b)
assunzione a tempo determinato    _
tempo pieno    _

part time _

d) 
apprendistato                            
e) tirocinio finalizzato all’assunzione  
f) tirocinio + assunzione a tempo indeterminato

g) tirocinio + assunzione a tempo determinato

Nel caso in cui si scelga di inserire il/i soggetti disabile/i  dapprima con un tirocinio e poi assumerlo/i a seguito dello stesso, descrivere brevemente i percorso che l’azienda intende seguire per concretizzarlo:



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il datore di lavoro ha la facoltà di effettuare le assunzioni che verranno realizzate in applicazione della Convenzione mediante richiesta nominativa. Per quanto concerne la tipologia contrattuale da utilizzare per ogni singola assunzione, il Datore di lavoro, concordemente con la Provincia, potrà scegliere e utilizzare periodi di prova più ampi o deroghe ai limiti di età.
Specificare le deroghe proposte e per quali assunzioni:

· periodi di prova più ampi

· deroga ai limiti di età

In caso di tirocinio si ricorda di allegare la convenzione di tirocinio e il progetto formativo del soggetto disabile individuato.
TIMBRO E FIRMA

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Per la PROVINCIA DI MANTOVA _______________________________

Mantova, li _______________________

