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Cotice Fiscale®

Denominazione*

Codice Ateco*
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Sede Legale
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Data di nascita®

Comune o stato Estero ¢4 nascita*
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CAp*

Indirizzo*
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Data inizio rapporto*

Data fine(*)

Data fine perlodo farmativo(*)
Ente previdenzlale*

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore in moblita*
Tipo di orario*

Tipologla contrattuale*
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Assunzione Obbligatoria® NG ~ 0
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) 2
Lavera in agricoltura® N ~ @
Glornate lavorative prevista 0
Tipo di lavarazione
L1
Tiraciai
Tipologla soggette promotore to \ﬂ
Codice Fiscale Soggetto promotore tlrocinip LE
Denominazione Soggetto Promatore
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Categoria tirocinante 0 2o
Tipologia Tirocinio 0 -ﬂ
Sezione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzia Giovani ¢
Sezione 5 Dati Invio
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soggetta 1]
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cause di forza WO _v | €9 causa di farza magglore(*)
maggfare (1]
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Trasformazione* 01108f=017
Codice TRASFORMAZIONE DA TEMBD DETERMINATO A TEMPQ INDETERMINATD |

trasformazione
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Data fine (1]
distacco

Ente INPS ] 0
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Numero Ente 3800270550 0
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Comune sede di
lavora
precedents
Indirizzo sede d)
lavoro
precedente

SEZIONE 4.3 - Datore di lavoro presso il quale il lavorato

Cadice fiscale 1]
distaccalario

Denominazione*
Codice Ateco*
PAT INAIL* 0
Comune*
CAP* 0
Indicizza*
Telefona(*) 0 Fax{*)
E-malif*}

Tirocini
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re viena distaceato
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Tipalogia saggetto promotore

Codice Flscale Sogyetto promatore tirotinio
Denominazigne Soggetto Promotore 0
Categoria tirocinante 0

Tpologia Tirociniy 0

Sezione 4-A Incantivi/Tirocini Garanxia Glovani *
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Sezione 5 Dati Invio

Dotafnvio*  26/07/2017 11,32.18 ]

Codice 0
Comunicazipne
Precedente

Tipa di COMUNICAZIONE DBBLIGATORIA
comunicazione* ()

|INFO@EDILFRAIR IT
E-mail 0

Soggetto
Abtlitato 0

Codice fiscale 0
soggelto
abilitato
Assunzione per
cavse di forza
maggiore

N0 v | 9 Cauca di forza magglore(*)
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