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Norme per la compilazione

il rilascio e la tenuta del hbretto

Le indicaziom da msenrs: a-pagg 3 4 8§ 9 e 10 saranno ap
poste dal Sindaco che rilascta 1l libretto 1l quale si accertera che
vl s1a stata inserita la dichiarazione del medico di cu1 alla pagina
11 pei fanciullh e le donne mnorenm Le annotazionl e variazionl
eventuali di1 cut a pagina 7 le aggunte de1 figlt nan di cu1 alla pa
gma 8 e quelle da 1nserirs: nella colonna «variazionis della pagina
9 saranno apposte dal Sindaco

Le 1ndicaziom da inserirsi a pagg 18 19 e seguenti riguardant:
| assunzione 1l servizio ¢ sua cessazione del lavoratore e quelle
riguardantt gh inforium di culr a pagina 26 e seguenti dovranno
essere apposie dal datore di1 lavoro

Quelle riguardantt le visite mediche dovranno essere apposte
e firmate da! sanitario che ha proceduto alla visita quelle riguar-
danti le malathe professionah potranno essere apposte dal datore
d1 lavoro su certificato del medico stesso v

All afto dell assunzione del lavoratore 1l datore di lavoro deve
prendere 1n consegna 1l libretto verificandone la regolanta Alla
cessazione de!l rapporto di lavoro 1l Jatore di1 lavoro consegnera
11 libretto non oltre 1l giorno suiccesswo al lavoratore previo rila-
scio di ricevuta

I lavoratore disoccupato agl: effeit: della sua 1scrizione allo
Ufhiei1o di1 collocamento deve presentare 1l libretfo sul quale dallo
Ufhcio stesso verrd annotata la dala dellaj bresenlazlone e della
1SCriZ1one \/-/

In caso di smarrimento o di consumo del ubretto potra esserne
richiesto un duplicato al Sindaco chello rilascera previo pagamen
to del prezzo stabilitof dal Mimistero
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se prima non siano state inserite le certlﬂcaziom d1 cul alla pag 11




E stato all Estero? dal
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SERVIZIO MILITARE

Esito d1 leva

Classe Durata

aJ J
Arma o Corpo‘}e} specialita N
Numero matricola
* ,]ﬁ{»)
Grado ! | Combattente
-~ V)
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COMUNE DIS:GIOR

Data del rilascio del libretto ?
1. TITOLARE

GIQ JONICO
777

Attestazione delllUfficio Provinciale del Lavaro

S1 certifica che 11 Signor

titolare del presente libretto N
classificato con verbale del

con la qualifica d1

Bollo
e data

- e stato

IL CAPO SERVIZIO

S1 certifica che 11 Signor

titolare del presente libretto N
classificato con verbale del

con la qualifica d1

Bolio
e data

e stato

IL CAPO SERVIZIO

S1 certifica che 1l Signor

titolare del presente hibretto N
classificato con verbale del

con la qualifica d1

Bollo
e data

e stato

I, CAPO SERVIZIO

e




STATO DI SERVIZIO

(segne a pagina successiva)

DATORE DI LAVORO

Sede Azienda

o stabilimento

Residenza del lavo-
ratore nel caso che
1l lavoro venga ese
guito a domucilio

frad
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AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUpTeAcpanT] TARANTO

LFFICIO PERJOMNALE
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Data
di assunzione
del servizio

Durata;,
del periodo

d1 prova

4

Ritir Tessera
Assic  Social

Numero
della
tessera

con
merche
numerd

del Datore di lavoro

5 Firma
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f STATO DI SERVIZIO (seguito: della pagina precedente)

Indenmita d1 Re t Tessera

Retribuzione dovuta al lord t
Qualifica o categoria o di trattenute , Data Licenziamento | Assic Sociall Firma
del lavoratore p— -~ vy — ‘ d1 cessazione cornsposta | Namero | con d)i D di 1
criodo ora u umero con
e variaziom Stipendio] glornaliero | delia corre- one zione del servizio 1 della | marche € atore dl iavoro
od orario | sponsione | di cotime | in matura I n lire tessera | numero

Yule LW e € BE 1ijcd RO (I
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N B Le vanaziom di retnbuzlone devono essere annotate per ogni camblamento di qualifica.
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