All. MOB/3

ELENCO LAVORATORI LICENZIATI

DALL’UNITA’ PRODUTTIVA DI____________________________

· Non dovranno essere inseriti lavoratori assunti a contratto a Tempo Determinato, compresi i C.F.L.

· Nelle risposte chiuse barrare la parte che interessa. Dattiloscrivere i dati, per facilitarne l’informatizzazione.

(____________________________(________________________________________________(
  Numero progr. Lav.                           Codice fiscale

(_____________________________________________________________________________(
  Cognome e nome

(_______(_________________________________(_____________(____________(________(
  Sesso            Luogo di nascita                                     Data di nascita    Carico famil.    Cittad.

(________________________________________________(____________________________(
  Luogo di residenza                                                                          Telefono (prefisso e numero)

(______________________________________________________________________(SI(NO(
  Indirizzo (Via e numero civico)                                                                               Categ. Protetta

(OPE(IMP(QUADRO(_____________________________________________(___________(
             Categoria                           Mansioni (descrizione sintetica)                              Livello

(________________________(___________________________(________________________(
  Data di assunzione                     Data intimazione licenziamento           Data licenziamento


(____________________________(________________________________________________(
  Numero progr. Lav.                           Codice fiscale

(_____________________________________________________________________________(
  Cognome e nome

(_______(_________________________________(_____________(____________(________(
  Sesso            Luogo di nascita                                     Data di nascita     Carico famil.    Cittad.

(________________________________________________(____________________________(
  Luogo di residenza                                                                          Telefono (prefisso e numero)

(______________________________________________________________________(SI(NO(
  Indirizzo (Via e numero civico)                                                                               Categ. Protetta

(OPE(IMP(QUADRO(_____________________________________________(___________(
             Categoria                           Mansioni (descrizione sintetica)                              Livello

(________________________(___________________________(________________________(
  Data di assunzione                     Data intimazione licenziamento           Data licenziamento

TIMBRO AZIENDA E FIRMA DEL RESPONSABILE

________________________________________________




























