Scheda n. ________






                           Associazione Progetto Casa Verde 
Data ____________








      Via Scido,104 

                                                                                           00040 Morena (Roma) 

Tel./Fax.: 06. 79818254

RICHIESTA DI  INFORMAZIONI PER L’ASSUNZIONE DI  UN ASSISTENTE
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________  _______________________________
Tel. Fisso____________________ Cell. ______________________  E-mail__________________________

chiede di avere informazioni in merito agli iscritti all'Albo degli assistenti familiari per anziani e malati del Comune di Ciampino ai fini dell'eventuale assunzione di un lavoratore per assistere il proprio familiare

Sig./Sig.ra  __________________________________

Domiciliato/a in: Via ____________________________N°_____ Quartiere __________________________

Comune ___________________________________________________CAP____________Prov.________
CARATTERISTICHE INDICATIVE DELL'ASSISTENTE RICHIESTO
Sesso:   MⓂ  FⒻ       Età indicativa
      
     Provenienza (preferita) 



 
Orario:   Fisso giorno e notte ⎕   Mattina ⎕   Pomeriggio ⎕   Stipendio indicativo

                    
	Notizie sulla persona da assistere
	


Il sottoscritto prende atto fin da ora che:

a. Compito dell’Associazione è quello di fa incontrare l’Offerta e la Domanda di lavoro, segnalando alle famiglie alcuni nominativi (in genere tre) di persone disponibili al servizio richiesto e scelti in relazione ai bisogni prospettati dalla famiglia;
b. L’Associazione non entra negli accordi di carattere economico, contrattuale ed organizzativo, che devono essere concordati direttamente tra le parti, e non assume alcuna responsabilità in merito al comportamento ed alla correttezza dei lavoratori proposti;
c. L’Associazione tuttavia garantisce tutto il proprio impegno per selezionare il personale proposto, accertandone le referenze e verificandone, laddove possibile, le esperienze pregresse.
Data___________________________ Firma________________________________________________

Autorizzo l'Associazione Progetto Casa Verde al trattamento dei dati personali da me rilasciati ex legge n. 196/2003.
Data___________________________ Firma________________________________________________

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA DELL’ASSOCIAZIONE

Nominativi segnalati
	N° scheda
	Nominativo
	Nazionalità
	Età
	Tel.

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Associazione Progetto Casa verde - Via Scido 104 - 00040 Morena (Roma) - Tel./Fax 06 79818254
http://www.progettocasaverde.it/    e-mail: progettocasaverde@alice.it



IL CINQUE PER MILLE


Se sei contento del nostro servizio puoi aiutarci destinando il cinque per mille delle tue imposte all’Associazione,  firmando nel riquadro del “Sostegno del volontariato…” ed indicando il codice fiscale 04334201003.





 











