Datore di lavoro_________________________

______________________________________

Via ___________________________________

Città__________________________________

Partita Iva _____________________________

Lì, __/__/____ 

                                  Sig./sig.ra

                                  ________________________
                                  Via_____________________

          Codice fiscale___________

Oggetto: Lettera di assunzione a tempo determinato per sostituzione lavoratrice in maternità
Come da colloqui intervenuti, Le confermiamo l'assunzione presso questa ditta, in sostituzione della ns. dipendente __________________, assente dal lavoro per maternità, regolata dai seguenti patti e condizioni:
· Il rapporto di lavoro ha decorrenza dal __/__/____ e avrà termine, senza bisogno di preavviso, al momento dell’effettivo rientro al lavoro della dipendente ___________________ sopra indicata. 
· Lei viene inquadrata al livello __ del CCNL del _____________________________, con mansioni di impiegato/operaio addetto a mansioni di _____________________. 
· La sua attività lavorativa verrà svolta presso la sede/cantiere di _____________________.
· Il suo orario di lavoro è di __ ore settimanali, nei giorni dal ____________ al ____________, dalle ore __,__ alle ore __,__; l’orario, in accordo tra le parti e comunque con un preavviso di almeno __ giorni, potrà subire variazioni anche temporanee nella durata e nella collocazione temporale.
· La sua assunzione avviene con un periodo di prova di __ mesi, durante il quale ambedue le parti potranno recedere dal contratto senza preavviso.
· Il trattamento economico e tutti gli altri istituti contrattuali saranno commisurati, in relazione al livello di appartenenza, alla durata del rapporto e all’orario di lavoro, alle disposizioni del contratto collettivo nazionale di lavoro sopra citato.
Voglia restituirci copia della presente, debitamente sottoscritta per ricevuta ed espressa accettazione

di quanto in essa contenuto.

Distinti saluti.

                                                                                            Timbro e firma del D.L.
      _____________________________
per ricevuta ed accettazione

________________________

(data e firma del lavoratore)
