Spett.le  Immaginazione e Lavoro Soc. Coop.` s.r.l.

Via Paolo Bassi, 3 

Milano
AUTOCERTIFICAZIONE STATO OCCUPAZIONALE
Il/La sottoscritto/a  ………………., nato/a  a ………… (prov), il …………… residente a …………. in …………… n. ….

Codice Fiscale: ……………………
Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, di avere un rapporto di lavoro dipendente con:
· Il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca che svolgo presso l’Istituto …………………………………………………………………………………………..
· Con la Scuola paritaria privata ………………………………………………………………
Data di avvio del rapporto di lavoro: ………………..
Sede : ………………………………………………...
La tipologia di contratto: (Determinato, indeterminato, collaborazione…): ………………………………….

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione di quanto sopra riportato.

…………., 22/09/2015









 IL DICHIARANTE








 ___________________________

