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ATTO DI IMPEGNO
ALLEGATO AL MODULO DOMANDA
BANDO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER PROGETTO FORMAZIONE LAVORO - ANNO 2022

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale

quale Titolare firmatario/ Legale Rappresentante dell'Impresa

con sede legale a

in Via/Piazza n.

CAP Codice fiscale Partita IVA

in relazione alla domanda di partecipazione all’avviso per la concessione di voucher nell’ambito
del Progetto Formazione Lavoro, di cui alla Determinazione dirigenziale n. 93 del 13/07/2022,

pubblicato sul sito www.molise.camcom.gov.it dichiara che intende e si

IMPEGNA

A SOTTOSCRIVERE CONTRATTO DI LAVORO SUBORDINATO / CONTRATTO DI APPRENDISTATO,
avente le seguenti caratteristiche:
(barrare in modo ben evidente I’opzione di interesse)

settore di riferimento del CCNL: ;

nuova assunzione/rinnovo/proroga di contratto di n. 1 unita a tempo pieno con contratto di lavoro

a tempo determinato per n. mesi (indicare un numero di mesi compreso tra 1 e 6);

nuova assunzione/rinnovo/proroga di contratto di n. 2 unita part time al 50% con contratto di

lavoro a tempo determinato, rispettivamente, per n. mesi e n. mesi (indicare un
numero di mesi compreso tra 1 e 6 per ognuna delle due unita);
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nuova assunzione/rinnovo/proroga di contratto di n. 1 unita part time al % con contratto di

lavoro a tempo determinato per n. mesi (indicare un numero di mesi compreso tra 1 e 6);

nuova assunzione di n. 1 unita a tempo pieno con contratto di lavoro a tempo indeterminato;

nuova assunzione di n. 2 unita part time al 50% con contratto di lavoro a tempo indeterminato;

nuova assunzione/rinnovo di contratto di n. 1 unita part-time al % con contratto di lavoro a
tempo indeterminato;

contratto di apprendistato (specificare durata e se part-time o a tempo pieno)

Luogo e data:

Il legale rappresentante (*)

(*) Firma digitale o firma autografa. In caso di firma autografa, allegare copia documento di
identita in corso di validita.
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