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Schema di ORDINE DI SOMMINISTRAZIONE

Numero documento

Data

Denominazione APL

Codice fiscale / Partita IVA

Estremi autorizzazione della APL

CF-P.IVA

Telefono

e-mail

Referente

Denominazione del Contratto Quadro

ClG

numero/ risorse richieste:

Job description: descrizione delle professionalita richieste (eventuale titolo di studio attinente alle mansioni
da svolgere, eventuale settore di specializzazione ed il grado di esperienza necessario; eventuale esperienza
di lavoro maturata presso Invitalia)

Mansione

livello

qualifica

tipologia di contratto (se a tempo determinato o indeterminato)
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la data di inizio e la durata prevista della somministrazione di lavoro

Ccenl

Luogo di lavoro

Full time / part time

Orario di lavoro

Distribuzione orario di lavoro settimanale

Termine entro il quale presentare la shortlist contenente le candidature, i cv e un breve report per ciascuna
candidatura proposta

penali contrattuali per i casi di ritardo o inadempimento contrattuale diverse ed ulteriori rispetto a quelle
indicate nel Capitolato

ipotesi di risoluzione e/o di recesso aggiuntive e diverse da quelle indicate nel Capitolato

verifiche ispettive e documentali in corso di esecuzione del servizio

ulteriori prescrizioni relative alla riservatezza

Fee di Agenzia applicata: __ %




