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Timbro dell’azienda 
 

AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI 
............................................................. 

 
OGGETTO: Legge 68/99 – Richiesta di segnalazione candidature -  
 
                      Al  fine di ottemperare agli obblighi d’assunzione di cui alla l. 68/99, si richiede un 
elenco di lavoratori iscritti nelle liste speciali. 
 

Azienda................................................................................................................................................... 
Partita IVA/C.F....................................................................................................................................... 
Attività Economica.................................................................................Num. dipendenti..................... 
C.C.N.L. applicato................................................................................................................................. 
Sede........................................................................................................................................................ 
Num. telefono ...................................................................fax................................................................ 
Loc. impiego .......................................................................................................................................... 
Persona da contattare ............................................................................................................................. 
 

 
 

N. ASSUNZIONI DI SOGGETTI DISABILI DA EFFETTUARE 
 
O  In presenza di convenzione ex art.11 - L.68/99 , come da DGP n.1749-558938/2006  prot. 

n..........................del............................... entro il ……………….…: 
     N.....................soggetti disabili 
 
 
O In assenza di convenzione: 
     N.....................soggetti disabili 
     N.....................soggetti  appartenenti  alle  categorie  art. 18 - comma 2  - Legge 68/99; 
 
 
 

FIGURA PROFESSIONALE RICERCATA ................................................................................. 
Descrizione dei compiti connessi alla posizione................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
Orario di lavoro (specificare anche eventuali turni, notturni e festivi, etc.)........................................ 
............................................................................................................................................................. 
Uso di specifiche tecnologie, macchine o impianti.............................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

 
 

Si dichiara disponibile al collocamento mirato di particolari categorie di lavoratori quali: 
O Disabili intellettivi 
O Disabili psichici 
O Sordomuti  
O Ipovedenti 
O Fisici gravi  
e chiede per le stesse,di avvalersi dei supporti che la Provincia potrà fornire. 
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TIPOLOGIA DI ASSUNZIONE   
O contratto a tempo indeterminato 
O contratto a tempo determinato durata ___________________ 
 per ragioni di carattere  � tecnico   � produttivo  � organizzativo o sostitutivo 
O apprendistato 
O tirocinio 
O part-time ore settimanali ____________ 
Livello  e  CCNL di inquadramento.................................................................................................... 
retribuzione proposta........................................................................................................................... 
 

 
 REQUISITI:                                                     INDISPENSABILE                 PREFERIBILE 
 

TITOLO DI STUDIO   
O FORMAZ.PROFESSIONALE                       ...................................             ............................  
 
 

CONOSCENZE INFORMATICHE                   
(indicare quali e il livello di conoscenza)                          ....................................            ............................. 

O semplice uso videoterminale 
O conoscenza di pacchetti applicativi 
O conoscenza di linguaggi di programmazione 
 

 
 

PATENTE GUIDA                                             ....................................            ............................. 
 
AUTO PROPRIA                                                ....................................            ............................. 
 
PATENTINO SPECIFICO                                  ....................................            ............................. 
 

 
 

ETA’                                                                    ....................................            ............................. 
 

 
 

ESPERIENZE LAV.NEL SETTORE                 ....................................            ............................. 
 

 
 

LINGUE STRANIERE 
(indicare quali e il livello di conoscenza)                            ....................................            ............................. 
 

 
 

ALTRO                                                                 ....................................            ............................. 
 
 

In osservanza della vigente normativa sulla tutela della privacy, si dichiara che la richiesta e i dati 
forniti sono finalizzati a colloqui esclusivamente di lavoro. 
 

data...............................................                                         
 

Timbro e firma dell’Azienda 


