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" i Calabria

Coordinatore Regionale della Calahria

Ricevuta Comunicazione Obbligatoria Online

Comunicazione Obbligatoria Unificato UniLav

‘Numero Protocollo 00151762
Codice comunicazione 040800921015
Data invio 05/10/2009 15:40:51

Sezione 1 - Datore di lavoro

Codice Fiscale

Denominazione

Settore 41.20.00 - Costruzione di edifici
residenziali e non residenziali

Sede Legale

Indirizzo
Recapiti Tel: Fax:
Sede Lavoro
Indirizzo LOCALITA', - |
| ?
Recapiti Tel: Fax: | ‘
Sezione 2 - Lavoratore
1
Codice fiscale L |
'Cognome
'Nome ) ‘
ESesso M w




\Gittadinanza 000 - ITALIANA

Data di nascita i

'Comune di nascita

Comune domicilio

Indirizzo domicilio

Livello istruzione 20 - LICENZA MEDIA

Sezione 4 - Inizio

|

Data inizio 01/10/2009

Data fine 31/12/2009

Ente previdenziale 01 - INPS

PatiNAIL ;

Tipologia contrattuale A.02.00 - LAVORO A TEMPO
DETERMINATO

Socio lavoratore NO

ﬁAgevolazioni 76 - Lavoratori in mobilita assunti con
contratto a termine ex art.8, comma 2, |
della Legge 23/7/91, n.223. (circ. INPS |
n. 260/91) Valido da 08/1991

CCNL 1068 - C.c.n.l. peridipendenti dalle
imprese edili ed affini.

iLivello Inquadramento 3
Tipo orario F - TEMPO PIENO
;Qualifica professionale 6.1.2.3.6 - CARPENTIERE EDILE

Sezione 8 - Dati invio

'Data invio 05/10/2009 15:40:51

iSoggetto che effettua la comunicazione |001 - Consulenti.del Lavoro (art. 1, co. |
| ‘ 1, L.. 12/79)

'Codice fiscale soggetto che effettua la | :
jcomunicazione

‘Tipo comunicazione 03 - Rettifica

Codice comunicazione precedente




