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Lavoro e Servizi al Territorio






Collocamento Obbligatorio


Tel. 0422 656411 Fax 0422 656446


e-mail: collocamentoobbligatorio@provincia.treviso.it


www.provincia.treviso.it


Via Cal di Breda, 116 - 31100 Treviso                                          

MODELLO RICHIESTA SPECIFICA PER CIASCUNA MANSIONE DISPONIBILE (Legge  68/99)
Dati identificativi aziendali 

Ragione Sociale _CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC              _P.I:_____00190690263__
Sede:__VIA DEL CAMPARDO 3 – 31029 VITTORIO VENETO (TV)                                                __

Luogo di Impiego del Lavoratore__VIA SAN GIUSEPPE 54 – 31015 CONEGLIANO  (TV)            ____

Referente aziendale ___LUCA DAL BIANCO       _________telefono ___0438.410474                _____

                              fax ___0438.370700________e-mail__luca@cantinadiconegliano.it  __________

Consulente______________________________________________________________________________

Descrizione prodotti/servizi: 

_______________________________________________________________________________________

Denominazione della mansione: 

___IMPIEGATO/ADETTO CENTRALINO________________________________________________

Descrizione delle operazioni che il lavoratore deve eseguire nell’esercizio della mansione: 

__CENTRALINISTA – LAVORI VARI DI SEGRETERIA                                ___         __________________

_______________________________________________________________________________________

Con quali mezzi si può raggiungere l'azienda?

Soltanto con automezzo proprio 
(
Con mezzo di trasporto pubblico 
( 

L’azienda opera in locali resi accessibili a portatori di handicap come previsto dalla legge 13/89 per il superamento delle barriere architettoniche?

si 
(
 no, ma li adatterà se necessario 
(
Quale orario di lavoro è richiesto?

Giornaliero
(
In semiturno (solo orario diurno)
(
In turno, anche notturno
(
Possibile part-time (di ore:_________)
(
Necessario tempo pieno
(
In quale ambiente è necessario lavorare?

Ufficio
X
Laboratorio
(
Magazzino
(
Cantiere esterno/servizi esterni
(
Ambiente aperto non riscaldato
(
Impianto industriale
(
Altro ___________________________________________________
(

 

Posizione richiesta per svolgere il lavoro:

Obbligatoriamente in piedi
(
Obbligatoriamente seduto per la maggior parte del turno
(
Indifferente, con possibilità di autogestire la posizione di lavoro
(


In presenza di materiali, di impianti, di macchine
(
Altro ___________________________________________________
(

   

Il lavoro richiede movimenti precisi con le mani?

Molto precisi  (es. decorazioni con pennello)
(
Di media precisione  (es. assemblaggio parti)
(
Di scarsa precisione
(
Altro  ___________________________________________________
(
Caratteristiche della mansione
E’ necessaria autonomia decisionale
(
E' a contatto con il pubblico o con clienti esterni o con fornitori
(
Comporta la movimentazione manuale di carichi
( 

(specificare) KG______________ (non superiore ad  8 Kg)

                   Tipo di carichi______________________

Comporta la conduzione di veicoli
(
Comporta la conduzione di macchine semoventi
(
Richiede buone capacità visive
(
Comporta l’esposizione a polveri e sostanze volatili (es. solventi)
(
specificare quali: _________________________________________

Comporta l’esposizione a variazione di temperatura
(
specificare: ______________________________________________

Comporta l’esposizione a rumore
(
specificare livello equivalente in dBA ex DLgs    277/91 = a ___________dBA

Comporta l’uso di videoterminale e personal computer 

    Specificare ________________________________________________       ________________________________________________
(
Tipo di preparazione professionale necessaria
Generica
(

Specializzata
(

Scuola professionale
(
                                                                                   Indirizzo:_____________________


Diploma tecnico
(
                                                                                   Diploma di____________________


Laurea
(
                                                                             Laurea in_____________________
ALTRO DA SPECIFICARE ___________________________________________________________

       Data,_____________________________      

                FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

_____________________________________

