Datore di lavoro_________________________

______________________________________

Via ___________________________________

Città__________________________________

Partita Iva _____________________________

Lì, __/__/____ 

                                  Sig./sig.ra

                                  ________________________
                                  Via_____________________

          Codice fiscale___________

Oggetto: Lettera di assunzione a tempo determinato ai sensi dell'art. art. 8, 2° c., L. 223/91
A seguito di accordi intercorsi, prendendo atto che la S.V. ha dichiarato di essere iscritto nelle liste di mobilità previste dalle Leggi 223/91 e 236/93, siamo a confermare la sua assunzione a tempo determinato alle seguenti condizioni:

· il rapporto di lavoro avrà decorrenza dal __/__/____ fino al termine del __/__/____, scaduto il quale si intenderà automaticamente estinto senza bisogno di preavviso; resta salva la possibilità da parte della scrivente, ove ne sussistano le condizioni, di trasformare il presente contratto a termine, prima della scadenza e della eventuale proroga, in contratto a tempo indeterminato, ai sensi dell'art. 8, comma 2, della Legge 223/91.

· Lei viene inquadrato al livello __ del CCNL del _________________________________ con mansioni di ______________________ e con registrazione del suo nominativo nel Libro Unico del lavoro aziendale.

· La sua attività lavorativa verrà svolta presso la sede/cantiere di _____________.
· L'orario normale di lavoro è stabilito in ore __ settimanali.

· Il suo trattamento retributivo 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 previste dal CCNL 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 datore di lavoro
                ____________________________

per ricevuta ed accettazione

______________________

(data e firma del lavoratore)
