
 
 
 
 
 

 

REGIONE MARCHE 
DIPARTIMENTO POLITICHE SOCIALI, LAVORO, ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

SETTORE SERVIZI PER L’IMPIEGO E POLITICHE DEL LAVORO 
 
 

 

\ 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA RICHIESTA PERSONALE DA ASSUMERE L. 68/99 - ART. 18 AL CPI DI_______________ 
Compilare accuratamente in ogni sua parte 

 

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

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

Telefono  .......................................  Pec  .........................................................  Email  ..........................................  

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

N. dipendenti alla data odierna  ...........................................................................................................................  

di cui appartenenti alle categorie protette (art. 18 c. 2 L.68/99)  ........................................................................  

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

RICHIESTA PERSONALE 

Tipo di contratto proposto……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

Strumenti con cui il lavoratore deve operare  ......................................................................................................  

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 se si, quale software ......................................................................  

 Conoscenze linguistiche  No   Si se 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   

Si ............................................................................................................................  ..............................................  

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

 

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