
FAC SIMILE
CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO

CONTRATTO DI LAVORO

( )

 specificare se in regime di convivenza o senza convivenza)

Datore di lavoro: (Nome e Cognome)_______________________________
Nato il __________________ a ____________________
Indirizzo: ______________________________________ 
Documento: Tipo_________________n.____________ valida sino al________________ rilasciata da ____________________
Codice Fiscale:  ________________________________
e
Lavoratore: (Nome e Cognome)___________________________________
Nato il _________________ in ___________________
Documento: Tipo_________________ n.____________ valida sino al_______________rilasciata da _____________________
Codice Fiscale:  ___________________

______________________________________________________________________________________________________

specificare se in regime di convivenza o senza 
convivenza)  al fine di ( );
- il rapporto di lavoro avrà inizio il giorno _______________ e termine il giorno ____________;
- livello di inquadramento – Livello _____ – Qualifica: _________________________________; 

       Lunedì  dalle __________  alle __________  dalle __________  alle __________
       Martedì dalle __________  alle __________  dalle __________  alle __________
       Mercoledì dalle __________  alle __________  dalle __________  alle __________
       Giovedì dalle __________ alle __________  dalle __________ alle __________
       Venerdì dalle __________  alle __________  dalle __________ alle __________
       Sabato  dalle __________  alle __________  dalle __________  alle __________
       Domenica dalle __________  alle __________  dalle __________  alle __________

Il ( )_____________ pomeriggio e l’intera giornata del (indicare il giorno della 
il lavoratore non convivente  

di 12 ore);

- (se in regime di convivenza si scriverà: la paga mensile lorda è pari a euro __________, la quale verrà corrisposta in unica 
);

- (se senza convivenza si scriverà: la paga oraria lorda è pari a euro __________, la quale verrà corrisposta in unica soluzione al 
);

- le ferie (max 26 gg. in un anno

solo se il rapporto 
di lavoro è in regime di convivenza);

modificazioni. 

Luogo e data _______________________
              Firma del datore di lavoro                                   Firma del lavoratore
           ________________________                ________________________ 

                                                                             
______________________________________________________________________________________________________

                             

                                ________________________ 
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