Istituto delle Figlie di Santa Maria
della Divina Provvidenza
RESIDENZA SANITARIA DISABILI (RSD)

CASA BEATO LUIGI GUANELLA

24049 VERDELLO BG

Via Giavazzi 13
Tel. 035/871006 Fax 035/871991
Verdello, 25 Marzo 2024

Alla cortese attenzione
dell’ufficio del Personale

OGGETTO: ASSUNZIONE INFERMIERA A TEMPO DETERMINATO

Si comunica che in data 02/04/2024 verra assunto la sigra GRITTI VILMA -
INFERMIERA - a TEMPO PIENO - 38 ORE SETTIMANALI - LIVELLO F -
CONTRATTO ARIS, a tempo determinato fino al 31/01/2025 previo superamento

periodo di prova.

Restiamo a disposizione per eventuali indicazioni in merito.

Si allegano la copia del prospetto riepilogativo dei dati della persona da assumere e la copia

della carta d’identita e del codice fiscale.

Cordiali saluti.
Direzione

Casa don Guanella
Verdello
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cASABL GUA MELL A

IN CASO DI RICEZIONE POCO CHIARA CHIAMARE IL NUMERO 035/871006



DATI NECESSARI PER EFFETTUARE UN'ASSUNZIONE:

CASA DI APPARTENENZA CASA 20 VERDELLO

COGNOME GRITTI

NOME VILMA

RESIDENZA Via Donizetti 14 - VERDELLO (BG)

DOMICILIO (eventuale)

CODICE FISCALE GRTVLM75P55A794F

LUOGQO DI NASCITA BERGAMO

DATA DI NASCITA 15/09/1875

CITTADINANZA ITALIANA

TITOLO DI STUDIO diplomal/laurea Laurea infemieristica

STATO CIVILE

DATA DI ASSUNZIONE 02/04/2024 1ISCRITTO UFF. COLLOCAMENTO DAL I

PRECEDENTE ATTIVITA LAVORATIVA E DATE

LIVELLO F - INFERMIERA - CONTRATTO ARIS

MANSIONE INFERMIERA

NUMERO DI MATRICOLA 639

EMAIL

Numero tel. cellulare (campo obbligatorio)

RETRIBUZIONE SINDACALE l O IMPORTO LORDO PARI AD €. ]
TEMPO INDETERMINATO TEMPO DETERMINATO X

note: TEMPO PIENO X |TEMPO PARZIALE

Se il contratto é a Tempo Determinato specificare la sua durata:

dal I 02/04/24 | al [ 31/01/25 I

o in sostituzione di (Cognome e Nome dip.)

Se il contratto é Part-time specificare la durata dell’'orario settimanale:

Nr. Ore lavorate settimanalmente: | |

e la relativa distribuzione nei vari giorni della settimana :

Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato
Domenica
lavoro su turni I
Eventuali dati da comunicare anche successivamente:
TRATTENUTA SINDACALE Sindacato a cui ha aderito il dipendente:
MODALITA' PAGAMENTO STIPENDIO | Assegno Circolare Bonifico Bancario I I
Contanti
BANCA
check digit cin abi cab conto corrente
CORDINATE BANCARIE T | | | |
| BAN

N.B. Allegare fotocopia documento d'identita e codice fiscale.
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REGIONE LOMBARDIA

AZIENDA
I US.S.L. 13
TREVIGLIO

Srunla per Infermieri Professionali

(isrituita con Decreto interministeriale n. /900 8711 - 12/6 del $72/1973)

 Cetti Asila

oo AOOPGAMC ) 45 setbentbre A9
ha superato ncll'snno. {\995 —— Vesame di Stato previsto dall'are. 135
del testo unico delle leggi sanitaric 27 luglio 1934, n. 1265, ¢ dall'are. 32 del

Regolamento approvato con regic decreto 21 novembre 1929, n. 2330, &

successive modificazioni.
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