ISCRIZIONE PER GLI INTERNI (PERSONALE DELLA FONDAZIONE)

L’iscrizione dei dipendenti della Fondazione, per i tempi strettissimi e per motivi legati al “fondo interprofessionale” deve avvenire attraverso i Responsabili di Presidio che devono urgentemente compilare un elenco (in ordine di data di assunzione e, a parità, di età anagrafica: prima il più grande d’età) che deve essere inviato via e-mail (dps@fondazionepadrepio-onlus.it) unitamente alle schede individuali di ogni partecipante. Le schede individuali devono contenere obbligatoriamente i seguenti dati (pertanto ogni interessato deve provvedere a consegnarne copia, compilata, al Responsabile del proprio presidio, possibilmente via e-mail potendo utilizzare anche il presente modello):

Codice Fiscale               ____________________________________________________________________
Sesso                              ____________________________________________________________________
Nome                             ____________________________________________________________________
Cognome                       ____________________________________________________________________
Data di nascita               ____________________________________________________________________
Regione di nascita         ____________________________________________________________________
Provincia di nascita       ____________________________________________________________________
Città di nascita               ____________________________________________________________________
Regione di Lavoro         ____________________________________________________________________
Provincia di lavoro        ____________________________________________________________________
Comune di lavoro          ____________________________________________________________________
Denominazione azienda  ___________________________________________________________________
Indirizzo                        ____________________________________________________________________
Cap                                ____________________________________________________________________
telefono                         ____________________________________________________________________
Fax                                 ____________________________________________________________________
Email                             ____________________________________________________________________
Matricola Dipendente
           la si può prendere dalla busta paga________________________________
Titolo di studio


         ad es. diploma equipollente a, laurea, laurea magistrale ecc…____
Tipologia Contrattuale

         ad es. a tempo determinato, indeterminato ecc…
_________
Contratto Collettivo applicato
         ARIS
Inquadramento

                   ad es. Fisioterapista, Assistente sociale ecc...____________________
Anno di Assunzione
          ___________________________        
Eventuale assunzione ex lege 68/99    rispondere SI o NO_______________________________________
