
 
 
 
 
 

 

REGIONE MARCHE 
DIPARTIMENTO POLITICHE SOCIALI, LAVORO, ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

SETTORE SERVIZI PER L’IMPIEGO E POLITICHE DEL LAVORO 
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SCHEDA RICHIESTA PERSONALE DA ASSUMERE L. 68/99 - ART. 1 AL CPI DI_______________ 
Compilare accuratamente in ogni sua parte 

 

DITTA …………………………………………… P. IVA ............................. SEDE LEGALE:  .....................................................  

SEDE OPERATIVA (di inserimento del lavoratore) .............................  ..................................................................  

Telefono  .......................................  Pec  ........................................................  e-mail  ..........................................  

Settore produttivo  ..................................................................  CCNL  .................................................................  

N. dipendenti alla data odierna  ...................................  di cui n. disabili in forza  ...............................................  

Referente ufficio personale…………………………………….Telefono..………………………e-mail…………………………………… 
 

RICHIESTA PERSONALE 
 

TIPO DI CONTRATTO PROPOSTO 

 Tempo indeterminato  tempo det. Mesi……….. Tempo Pieno  Part-time (num ore)…………  

 Tirocinio nr. Mesi………  Tempo Pieno  Part-time (num ore)………… 

Qualifica da Classificazione Professioni ISTAT 2011 (CODICE MANSIONE e DESCRIZIONE MANSIONE): 

  ......................................................................................................................  n. unità  ........................................  

Descrizione della mansione da svolgere  ..............................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Strumenti con cui il lavoratore deve operare (es. taglierino, trapano, ecc.)  ......................................................  

 Sollevamento pesi (se si, specificare peso max.) .............   saltuariamente  a volte  spesso  sempre 

Orario di lavoro…………………………………………………Turnazione   No   Si se si, specificare di che tipo (es. 

notturna) …………………………… .........................................................  .................................. ……………………………….. 

Requisiti essenziali per il profilo richiesto 

 Titolo di studio minimo  ..............................................................................................................................  

 Conoscenze informatiche  No   Si - quali software ..............................................................................  

 Conoscenze linguistiche  No   Si - specificare quali ..............................................................................  

 Automunito   No   Si se si, specificare tipo di patente   B    C    D    E    CQC    ADR   

Eventuali altri patentini / abilitazioni  ..................................................................................................................  

 

LUOGO DI LAVORO 
 

Raggiungibile con mezzi pubblici   No  Si (note) ................................................ Mensa interna   No   Sì 

Condizioni di criticità    Lavoro in altezza    Rumore  Ambiente tossico  Presenza di odori quali 

vernici, solventi   Vicinanza carichi pendenti e macchine semoventi 

 Altro da segnalare……………………………. .............................................................................................................  

Barriere architettoniche   No   Si (note)  ......................................................... Bagno disabili     No     Si     

Note varie richiesta ..............................................................................................................................................  

 

 

Data ................................................  Firma del datore di lavoro  ............................................  
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