Datore di lavoro_________________________

______________________________________

Via ___________________________________

Città__________________________________

Partita Iva _____________________________

Lì, __/__/____ 

                                  Sig./sig.ra

                                  ________________________
                                  Via_____________________

          Codice fiscale___________

LETTERA DI ASSUNZIONE  A TEMPO DETERMINATO PART TIME

A seguito di accordi intercorsi sono a confermare la sua assunzione presso questa ditta con decorrenza dal __/__/____. L’assunzione avviene alle seguenti condizioni:

QUALIFICA

impiegato/operaio - Lei viene inquadrato/a nel livello __ del CCNL del ________________________ con mansioni di ________________________ e con annotazione del suo nominativo nel Libro Unico del Lavoro dello studio.
DURATA

Il rapporto di lavoro è a tempo determinato, della durata di 10 mesi, in considerazione della necessità produttivo/organizzativa di dover far fronte ad importanti commesse di lavoro, non effettuabili con il normale organico aziendale. Il rapporto avrà quindi termine il __/__/____, ed a quella data si intenderà automaticamente estinto senza necessità di preavviso.
ORARIO

Il suo orario di lavoro è di __ ore settimanali, nei giorni  ______________________, 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. 

LUOGO

La sua attività lavorativa verrà svolta presso la sede/cantiere di _________________.

CCNL

La misura delle ferie e permessi, i termini di preavviso, il trattamento retributivo e tutti gli altri istituti contrattuali sono 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.  

Per quanto non espressamente previsto nella presente, si rimanda alla suddetta contrattazione collettiva.

                                                                                                     Per accettazione

p. la ditta                                                                                     il dipendente                                                     

_________________________                                                    _______________________
