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ALLA PROVINCIA DI MANTOVA

Area Lavori Pubblici e Trasporti

Interim Lavoro
Servizio Provinciale Disabili 

Via don Maraglio, 4
46100 MANTOVA

RICHIESTA DI PRESELEZIONE DI CANDIDATI ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO EX L. 68 DEL 12.3.1999

Il sottoscritto datore di lavoro (indicare la ragione sociale)___________________________, con sede legale in _______________________________________________ e sede operativa in  (se diversa da quella legale)__________________________________________________
RICHIEDE
a codesto Ufficio un elenco nominativo di lavoratori disabili secondo le indicazioni della seguente descrizione della/e posizioni di lavoro rese disponibili (utilizzando un modulo per ciascuna posizione resa disponibile).

DESCRIZIONE DELLA POSIZIONE DI LAVORO RESA DISPONIBILE PER I DISABILI ISCRITTI ALLA LISTA EX ART.8, CO. 1, L. N. 68 DEL 12.3.1999

	PROFILO PROFESSIONALE  


	I seguenti profili si intendono riferiti a candidati di entrambi i generi:

 FORMCHECKBOX 
Operaio generico                                         

 FORMCHECKBOX 
Operaio confezionatore                                 

 FORMCHECKBOX 
Operaio specializzato                                   

 FORMCHECKBOX 
Magazziniere                                  

 FORMCHECKBOX 
Addetto alle pulizie/inserviente

 FORMCHECKBOX 
Addetto alle vendite                                     

 FORMCHECKBOX 
Autista                                                       

 FORMCHECKBOX 
Centralinista                                               

 FORMCHECKBOX 
Addetto segreteria ufficio                      

 FORMCHECKBOX 
Impiegato amministrativo/commerciale         

 FORMCHECKBOX 
Impiegato tecnico                                        

 FORMCHECKBOX 
Geometra/Perito                                          

 FORMCHECKBOX 
Programmatore                                           

	DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLE MANSIONI 
	

	DESCRIZIONE AMBIENTE DI LAVORO
	 FORMCHECKBOX 
 E’ richiesta la capacità di mantenere la posizione seduta

 FORMCHECKBOX 
E’ richiesta la capacità di rimanere in piedi

 FORMCHECKBOX 
E’ richiesta la capacità di usare gli arti superiori 

 FORMCHECKBOX 
E’ richiesta la capacità di usare gli arti inferiori 

 FORMCHECKBOX 
E’ richiesta la capacità di afferrare e spostare oggetti pesanti                                                                                            

 FORMCHECKBOX 
E’ prevista l’esposizione a rumori                                            

 FORMCHECKBOX 
E’ prevista l’esposizione a polveri                                           

 FORMCHECKBOX 
E’ prevista l’esposizione a variazioni/eccessi termici                  




	Titolo di studio 


	

	Conoscenze informatiche opportune
	 FORMCHECKBOX 
Nessuna                             

 FORMCHECKBOX 
Pacchetto Office                  

 FORMCHECKBOX 
Disegno tecnico (CAD/CAM)                              

 FORMCHECKBOX 
Grafica        

 FORMCHECKBOX 
Programmazione                  



	Orario di lavoro 
	 FORMCHECKBOX 
Giornaliero                        

 FORMCHECKBOX 
Turni                                 

 FORMCHECKBOX 
Part-time        



	E’ richiesta la patente?


	Sì  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
    Tipo di patente richiesta____________

	Raggiungibilità dell’azienda


	 FORMCHECKBOX 
Presenza di una fermata autobus a max 1 km       




Il sottoscritto datore di lavoro è consapevole che ai sensi del Dlgs n°196/2003 –relativo alla tutela della riservatezza delle informazioni personali- l’uso delle informazioni relative agli iscritti/e alla Lista Provinciale di Mantova Disabili e Categorie Protette è autorizzato esclusivamente per le Vostre esigenze di ricerca e selezione del personale, rimanendo proibita ogni altra forma di diffusione, distribuzione, comunicazione, fotocopiatura verso altri soggetti.

Il sottoscritto datore di lavoro inoltre

SI IMPEGNA

a restituire alla Provincia di Mantova – Servizio Provinciale Disabili - riscontro dell’attività di selezione svolta, entro 30 gg dal ricevimento, inviando l’allegato modello al numero di fax: 0376-401484 o all’indirizzo di posta elettronica: lavoro.disabili@provincia.mantova.it
.

Data                                                           Firma del Legale Rappresentante o dell’incaricato 

____________                                            _____________________________________

� Il presente modello è scaricabile all’indirizzo http://www.provincia.mantova.it/lavoro/collocamento3.jsp
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