Compilazione obbligatoria

Dati del lavoratore che impugna i contratti a termine

Cognome……………………………………………………………..…Nome…………………………………

residente a …………………………………………… Via …………………………………….……………………………….

Codice Fiscale ……………………………………………………Telefono ……………………………………………….

Ha lavorato presso la società ………………………………………………………………(vanno considerati tutti i contratti anche quelli a somministrazione- interinali) con sede a ..………………………….. in…via………………………………….……………………tel………………………………fax……………………………….

con i seguenti contratti:

1)Assunto il …………………………………… con contratto fino…a……………………………………………

con eventuali proroghe di (n°) ……….. fino a …………………………………………… con un contratto (diretto o interinale) …………………………………..………….. 

se interinale con ………………………………. (scrivere agenzia) 

per le mansioni di ………………………………………………………….…… 

se non risultano veritiere scrivere effettiva mansione……………………………………………………..

2)Assunto il …………………………………… con contratto fino a…………………………………………

con eventuali proroghe di (n°) ……….. fino a …………………………………………… con un contratto (diretto o interinale) …………………………………..…. se interinale con ………………………………. (scrivere agenzia) per le mansioni di ………………………………………………………….…… se non risultano veritiere scrivere effettiva mansione ……………………………………………..

3)Assunto il …………………………………… con contratto fino a …………………………………………

con eventuali proroghe di (n°) ……….. fino a …………………………………………… con un contratto (diretto o interinale) …………………………………..…………..

 se interinale con ………………………………. (scrivere agenzia) 

per le mansioni di …………….…… 

se non risultano veritiere scrivere effettiva mansione ……………………………………………..

VANNO RACCOLTE LE FOTOCOPIE DI TUTTI I CONTRATTI E DELLE PROROGHE, DELL’ULTIMA BUSTA PAGA PER OGNI CONTRATTO E UNA COPIA DELL’IMPUGNAZIONE DEI CONTRATTI CHE IL LAVORATORE INVIA PER RACCOMANDATA.

