Oggetto :  Dichiarazione lavoratore
Cognome e Nome_______________________________________________

Nato a___________________il________________Prov::__________________

Cittadinanza____________________________________

Residente a________________________in Via________________________________N°_____________

Cap_____________________Città_________________________________-Prov__________________

C.F.___________________________________

Assunto presso ________________________________in data--------------------

Ai sensi della legge 15/68, consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione

DICHIARA

Di aver avuto

Di non aver avuto

Rapporti di lavoro dipendente a tempo determinato nei 24 mesi precedenti l’assunzione presso l’azienda su indicata

DICHIARA

Di essere disoccupato dal ….

Di non essere disoccupato  …..

In fede

Firma del lavoratore
