ALL. B


CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA

FAC-SIMILE DI MODELLO DI “COMUNICAZIONE DI INTENZIONE ALL’ASSUNZIONE”

PER OPERAI AL PRIMO INGRESSO NEL SETTORE EDILE











…………………. li, …….

Egr. Sig.

………………………………….

Cassa Edile di

………………………………….

Scuola Edile di

………………………………….


Abbiamo il piacere di comunicarle che è nostra intenzione procedere alla sua assunzione all’interno della nostra azienda in qualità di ……………………………….. con la qualifica di …………………..……………. che avverrà con le condizioni previste dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Edilizia.  


La presente viene inviata alla Cassa Edile di Roma e Provincia come contrattualmente previsto e al CEFMECTP di Roma e provincia al fine di poterla inserire tra gli allievi del primo corso utile. 

Infatti, come preannunciato durante il colloquio e come da lei esplicitamente accettato, condizione basilare alla sua assunzione è che lei dovrà frequentare preventivamente il corso di 16 ore di formazione d’ingresso partecipando al corso che si svolgerà nei giorni di (indicare le 2 giornate)…………………..……., presso la sede operativa del CEFMECTP di Roma e provincia  sita in ………………………………………….………….


Ribadiamo che a norma del C.C.N.L., la sua assunzione potrà aver corso solo successivamente all’espletamento della formazione preassuntiva di 16 ore ed al rilascio del Certificato di Formazione che l’Ente CEFMECTP le rilascerà a fine corso. Pertanto, prima dell’assunzione e del suo ingresso in cantiere, lei è tenuto a consegnare al responsabile di cantiere o alla Direzione aziendale il Certificato di Formazione rilasciato dall’Ente.

In tale occasione, verrà fatta la comunicazione preventiva di assunzione (almeno 1 giorno prima, come stabilisce la legge) al competente Centro per l’Impiego e le verrà data copia della comunicazione di assunzione, contenente gli obblighi formativi di cui al D.Lgs. 152/97 ovvero, fermo restando tale comunicazione preventiva, copia del contratto individuale di lavoro che Lei dovrà sottoscrivere per accettazione contenente sempre tutti gli obblighi informativi di cui al citato D.Lgs. 152/97 e cioè tra gli altri, il luogo di lavoro, le mansioni, il periodo di prova, l’orario di lavoro ecc..










Timbro e firma









…………………………………….
DATI DEL LAVORATORE

	Cognome
	Nome

	Nato/a in 
	il
	C.F.

	Nazionalità
	Telefono

	Indirizzo
	Città

	Email

	Sezione da far firmare al lavoratore per presa visione

	Consegnata a mano il giorno
	alle ore

	Firma per ricevuta 


DATI DELL’IMPRESA

	Ragione Sociale

	Sede Legale
	Città
	Provincia

	Sede operativa
	Città
	Provincia

	Telefono
	Fax
	E-mail

	P.Iva
	C.F.
	Cassa Edile num.

	Referente Impresa


Autorizzo il trattamento delle informazioni contenute in questo allegato in conformità alle disposizioni del D. Lgs. 196/03 sulla privacy.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, dichiaro, ai sensi degli art. 46, 47 e 49 D.P.R. 445/2000 che quanto contenuto nel presente allegato corrisponde a verità.
