
 

SCHEDA PER ASSUNZIONE 
MARITTIMI 

MD MAR-14 

 

 
Eseguito da: 
 

 
Firma: 

 
Data: 

 
 

 
DENOMINAZIONE AZIENDA…………………………………………………………………………………………… 
 

DATI DEL LAVORATORE DA ASSUMERE 
COGNOME / NOME       

VIA       N°       CITTÀ       

DOMICILIO  

CODICE FISCALE       

LUOGO E DATA DI NASCITA       

QUALIFICA.       LIVELLO       

MANSIONI       
SEDE LAVORO  

ISCRIZIONE LISTA MOBILITÀ  DAL       (ALLEGARE 
DICHIARAZIONE) 

ISCRIZIONE ALTRE LISTE  DAL       (ALLEGARE 
DICHIARAZIONE) 

EXTRACOMUNITARIO    (ALLEGARE 
PERMESSO SOGG.) 

CATEGORIA DI ISCRIZIONE     

LUOGO MATRICOLA   NUMERO MATRICOLA  

TITOLO DI STUDIO:     
     

TIPO DI CONTRATTO 

RAPPORTO A TERRA  COMANDATA  

CONTRATTO VERBALE   

LUOGO E DATA STIPULA CONTRATTO   

TEMPO PIENO   

TEMPO PARZIALE  

DAL       AL       

DALLE ORE       ALLE ORE       

TOT. ORE SETTIMANALI       

TEMPO INDETERMINATO   

TEMPO DETERMINATO  
MOTIVO       

DURATA       
     



 

SCHEDA PER ASSUNZIONE 
MARITTIMI 

MD MAR-14 

 

 
Eseguito da: 
 

 
Firma: 

 
Data: 

 
 

 
CONDIZIONI RETRIBUTIVE 

STIPENDIO CONTRATTUALE   

SUPERMINIMO  € 

INDENNITÀ AGGIUNTIVA  €      

INCENTIVO VARIABILE  €      

ALTRE VOCI  €      

    
 
 
 
 
 
 
 
NOTE PARTICOLARI SUL MOTIVO DELL’ASSUNZIONE  …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.:LE CIFRE SOPRA INDICATE, S’INTENDONO SEMPRE AL LORDO. 
 
 
ALLEGARE: FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ E DEL CODICE FISCALE. 
 
 
 
LA PRESENTE DEVE PERVENIRE AL COLLOCAMENTO ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12.00 DEL 3° GIORNO 
LAVORATIVO ANTECEDENTE  L’IMBARCO. 


	DATI DEL LAVORATORE DA ASSUMERE
	TIPO DI CONTRATTO
	CONDIZIONI RETRIBUTIVE

	DENOMINAZIONE AZIENDA: 
	COGNOME  NOME: 
	VIA: 
	NUM: 
	CITTA': 
	DOMICILIO: 
	CODICE FISCALE: 
	DATA DI NASCITA: 
	QUALIFICA: 
	LIVELLO: 
	MANSIONI: 
	SEDE DI LAVORO: 
	Casella di controllo11: Off
	Casella di controllo9: Off
	Casella di controllo10: Off
	LUOGO MATRICOLA: 
	TITOLO STUDIO: 
	COMANDATA: Off
	TERRA: Off
	CATEGORIA ISCRIZIONE: 
	LUOGO E DATA CONTR: 
	VERBALE: Off
	Casella di controllo33: Off
	Casella di controllo52: Off
	DATA: 
	DATA2: 
	ORE: 
	ORE2: 
	ORE3: 
	Casella di controllo22: Off
	Casella di controllo21: Off
	MOTIVO: 
	MOTIVO2: 
	Casella di controllo23: Off
	Casella di controllo24: Off
	Casella di controllo25: Off
	Casella di controllo26: Off
	Casella di controllo27: Off
	EURO: 
	EURO2: 
	EURO4: 
	MOTIVI: 
	ESEGUITO DA: 
	FIRMA: 


