	



Corsi 16 ore di formazione prima dell’ingresso al lavoro
Comunicazione di invio al corso in vista dell’assunzione
Egr. Sig.
_________________________



_________________________

_________________________
Spett.le

Cassa Edile di Bergamo

Via Antonio Locatelli n.15
24068 Seriate (BG)
16ore@cassaedilebg.it
Bergamo, __________________________
Egregio Signore,
abbiamo il piacere di comunicarle che è nostra intenzione procedere alla sua assunzione all’interno della nostra azienda in qualità di __________________________ con la qualifica di ___________________________ con le condizioni previste da  (barrare una casella tra le seguenti):
 FORMCHECKBOX 
 Contratto Collettivo di Lavoro Edilizia INDUSTRIA

 FORMCHECKBOX 
 Contratto Collettivo di Lavoro Edilizia ARTIGIANATO

 FORMCHECKBOX 
 Contratto Collettivo di Lavoro Edilizia PICCOLA INDUSTRIA

 FORMCHECKBOX 
 Contratto Collettivo di Lavoro Edilizia COOPERATIVE

La sua assunzione decorrerà da _____________________, giorno in cui dovrà recarsi presso la nostra sede di ___________________________________ sita in______________________________________________________   per l’inizio effettivo del lavoro.
Come preannunciatole durante il colloquio e come da lei esplicitamente accettato, dovrà frequentare il corso di formazione denominato “Primo Ingresso per l’edilizia – Impiegati Tecnici” (cod. 16IT) che si svolgerà nei giorni __________________________________ presso la Scuola Edile di Bergamo, in via Antonio Locatelli, 15 a Seriate (BG).
Il Contratto Collettivo di Lavoro Edilizia (per il CCNL Industria vedi art. 91) e le norme di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (vedi D.Lgs. 81/2008 art. 37 & ACSR221/2011) prevedono infatti che la formazione dei neoassunti debba avvenire anteriormente o contestualmente all’assunzione.
La presente viene anticipata via -mail alla Cassa Edile di Bergamo cui la scrivente dichiara di essere iscritta, come contrattualmente previsto, al fine di inserirla tra gli allievi del corso in partenza il giorno ____________________________ presso la Scuola Edile di Bergamo.
	
	
	
	
	Timbro e Firma dell’impresa

	
	
	
	
	


	Consegnata a mano il
	     
	Alle ore
	     


	
	
	
	
	Firma

	
	
	
	
	


	Dati del Partecipante

	Cognome
	
	Nome
	

	Cod. Fiscale
	
	Nato a
	
	il
	

	Cittadinanza
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 F

	Email
	
	Cellulare
	

	Telefono
	
	Fax
	


	Dati dell’Impresa

	Impresa|Azienda
	

	Indirizzo
	

	Città
	
	Provincia
	
	CAP
	

	Email
	
	Telef.
	
	Fax
	

	P.Iva
	
	Cod. Fisc.
	

	Numero dipendenti 
	


	Persona da contattare
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	email
	


Note per la compilazione

Le pagine del presente modello vanno stampate su carta intestata dell’impresa.

