Lettera tipo per I'assunzione Colf convivente

ACCORDO DI LAVORO - CONVIVENTI —

Tra
il/la Sig.: (datore di lavoro)

Domiciliato/a in

Codice Fiscale

e laZ/il lavoratrice/lavoratore

Cognome Nome

Nazionalita Nata/o a ]

E domiciliata/o presso il datore di lavoro

Codice Fiscale (se ne € in possesso)

1. il sottoscritto datore di lavoro si impegna a non trattenere né il passaporto né il foglio di
soggiorno, che sono documenti strettamente personali del/la Sig./ra

2. le condizioni di lavoro, sia sul piano normativo che retributivo, non saranno inferiori a
quelle previste per i lavoratori italiani del settore, dalle leggi e dai contratti collettivi di
lavoro. In particolare:

3. Il rapporto di lavoro € a tempo pieno o studente a tempo parziale in regime di convivenza:
a) periodo di prova pari a giorni
b) 'assunzione decorre dal
¢) la categoria/livello sara
d) la/le mansione/i sara/saranno
e) l'orario di lavoro settimanale € di ore

f) La lavoratrice o il lavoratore godra del riposo settimanale nelle ventiquattro ore della
domenica e per le restanti dodici ore nel giorno o nei giorni di:

g) la paga mensile lorda convenuta & pari a euro
h) Le ferie (26 gg.) saranno concordate tra le parti

i) Al/la lavoratore/trice sara assegnato I'alloggio nel quale custodira anche i propri effetti
personali, che si compone di

I) eventuali altre condizioni :

Per tutto quanto non previsto si fa riferimento al CCNL sul lavoro domestico vigente.
Le parti si impegnano a rispettare reciprocamente tale contratto.

Data:

In fede:

Il Datore di Lavoro La Lavoratrice




