[image: ]



ALLEGATO 1bis
(fac-simile a puro scopo informativo, compilare ESCLUSIVAMENTE da siform2 con il pulsante “scarica allegati ”)
(da ripetere per ogni soggetto da assumere/trasformare per i quale si chiede il contributo 

DATI DEI LAVORATORI DA ASSUMERE O TRASFORMARE

	Nome
	Cognome

	Data nascita
	Luogo di nascita

	Cittadinanza
	

	Codice Fiscale
	

	Residenza 
(numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese)
	(anche paese estero o altra regione)

	Domicilio (numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese)
	 (anche paese estero o altra regione)

	Tipologia 
	   Assunzione 
   Trasformazione 

	Data prevista di assunzione
	

	Data prevista trasformazione
	

	Sede operativa assunzione/trasformazione
	

	Qualifica assunzione/trasformazione
	· Quadro 
· Dirigente 
· Profilo professionale di elevata qualificazione


	Genere soggetti destinatari
	· Maschio 
· Femmina

	Importo contributo richiesto 
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