Alla Provincia di Cremona
Servizio Inserimento Disabili
P.zza Stradivari 5

26100 Cremona

Agenzia SOMMINISEFALIICE: ... .eii i st e e e e e sae e e s ne e e snne e e e
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chiede, ai sensi dell’art. 34 comma 3 del decreto|  egislativo 81/2015

che il lavoratore somminiStrato: SIG/@ ...uuuiiiiuiiiiiiiiii i
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Iscritto/a agli elenchi della legge 68/99 della Provingia di ..........cccoveeiieeicieiiie e

Assunto con contratto di somministrazione per mesi ( non inferiore a 12)

O tempo pieno

O tempo parziale, n. ore settimanali

a partire dal /] venga computato nella quota di riserva dell’ azienda:

ragione SOCIAIE .........ccoiiiiiiiiiier e P sede
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Lol o] 0 < = 10 A2 PRSP

a copertura dell’obbligo previsto della legge 68/99

FIRMA E TIMBRO



