
(per Amministrazioni pubbliche ed enti pubblici non economici)
FAC-SIMILE trasmissione graduatoria
Carta intestata dell’Ente proponente

Al responsabile dell’Ufficio










collocamento mirato










Provincia di Brescia










Settore lavoro

Via Cefalonia, 50

25124 Brescia

Oggetto: selezione ex art. 7.4. del DPR 333/2000: trasmissione graduatoria disabili candidati all’assunzione mediante convenzione ex art. 11 L. 68/99

Il/la sottoscritto/a ______________________________, facendo seguito alla richiesta di segnalazione dei candidati alla selezione per l’assunzione, con chiamata nominativa ex art. 7.4 del DPR 333/2000, di disabili nel ruolo di _______________________________________, posizione giuridica corrispondente alla categoria (segnare con una “x” la voce che interessa) 
( A
( B1, effettuata la selezione in data _________________________

COMUNICA:

1. come indicato nella richiesta preliminare di convenzione presentata in data __________________, i criteri in base ai quali è stata effettuata la citata selezione sono stati i seguenti:

A. categorie di riferimento: punteggio massimo 70

	categorie di riferimento
	percentuale / punteggio complessivo

	caratteristiche oggettive del candidato disabile
	(almeno pari al 40%)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	caratteristiche specifiche e soggettive del candidato disabile, quali
	(almeno pari al 30%)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	Aspetti di contesto che possono incidere in maniera significativa sull’esito del percorso di inserimento, quali
	(non oltre il 30%)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	 i criteri possono essere in numero illimitato
	


B. Prova selettiva (punteggio minimo 21 – punteggio massimo 30).

L’Ente                   , attraverso apposita Commissione giudicatrice, ha sottoposto i candidati disabili a prova attitudinale. La prova, superata al conseguimento della votazione di almeno 21  punti, si è svolta sulle seguenti materie:

2. la graduatoria dei candidati idonei risulta la seguente:

	n. grad.
	nominativo candidato
	data nascita / comune resid.
	punteggio conseguito in base ai criteri di selezione

	
	
	
	1. oggettivi
	2. soggettivi
	3. di contesto
	prova selettiva
	totale

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	
	


· I candidati non idonei sono i seguenti:

· I candidati che non si sono presentati sono i seguenti:

3. il referente dell’ente da contattare per ulteriori informazioni è il sig./la sig.ra _____________________, reperibile al seguente recapito telefonico ___________________________; recapito e-mail _______________________________, preferibilmente nei seguenti giorni e orari d’ufficio

	giorno settimanale
	orario

	Lunedì 
	Dalle                  alle

	Martedì 
	Dalle                  alle

	Mercoledì 
	Dalle                  alle

	Giovedì 
	Dalle                  alle

	Venerdì 
	Dalle                  alle


Luogo e data ___________________



                                             TIMBRO  E FIRMA 

DEL  RAPPRESENTANTE DELL’ENTE

Allegato:

· proposta definitiva di convenzione 
Allegato alla trasmissione della graduatoria

(per Amministrazioni pubbliche ed enti pubblici non economici)
FAC-SIMILE proposta definitiva di convenzione con conferma del programma occupazionale già presentato in sede preliminafre
Carta intestata dell’Ente proponente

Al responsabile dell’Ufficio










per il collocamento mirato










della Provincia di Brescia










Settore Lavoro

Via Cefalonia, 50

25124 Brescia

Oggetto: proposta definitiva di convenzione ex art. 7.4 DPR 333/2000 e art. 11 L. 68/99 


Il/la sottoscritto/a ______________________________, facendo seguito alla proposta preliminare di convenzione presentata in data _____________________ per l’assunzione, con chiamata nominativa ex art. 7.4 del DPR 333/2000, di disabili nel ruolo di _______________________________________, posizione giuridica corrispondente alla categoria (segnare con una “x” la voce che interessa) 
( A
( B1, nel confermare quanto già esplicitato in sede di proposta preliminare, anche in ordine al programma occupazionale, vista la graduatoria formulata a seguito della selezione dei candidati segnalati dalla Provincia,

PROPONE LA SOTTOSCRIZIONE DI:

( una convenzione di inserimento lavorativo ex art. 11, commi 1 e 2 per l’assunzione, mediante chiamata nominativa, così come previsto dall’art. 7.4 del DPR 333/2000, di n. _____ soggetti disabili di cui all’art. 1 della L. 68/99, da collocare nel ruolo di _______________________________________, posizione giuridica corrispondente alla categoria (segnare con una “x” la voce che interessa) 
( A
( B1.

A tale scopo il progetto relativo a tali assunzioni sarà realizzato mediante il supporto della propria struttura interna.

E/O

( una convenzione di integrazione lavorativa ex art. 11, commi 4 e 7 per l’assunzione, mediante chiamata nominativa, così come previsto dall’art. 7.4 del DPR 333/2000, di n. _______ soggetti disabili di cui all’art. 1 della L. 68/99, da collocare nel ruolo di _______________________________________, posizione giuridica corrispondente alla categoria (segnare con una “x” la voce che interessa) 
( A
( B1.

A tale scopo, l’Ente intende avvalersi per 

· l’analisi e l’individuazione dei compiti attinenti alla mansione;

· la definizione del progetto di inserimento;

· la sua realizzazione;

· il monitoraggio relativo all’assunzione;

della collaborazione di uno/più partner già convenzionati con la Provincia ex art. 11.5 della L. 68/99 (NIL delle ASL, CFP convenzionati, SAL del Comune di Brescia, Cooperative sociali e loro Consorzi) e, precisamente, del partner (precisare il partner) __________________________________.

In vista della stipula della suddetta convenzione, dichiara quanto segue:

1. la persona designata per la sottoscrizione è:

Il/la sig./Sig.ra _______________________, nato/a a ____________________________, il _________________, in servizio presso L’Ente in qualità di ___________________________, che qui agisce per conto e nell’interesse dell’Ente;

2. il programma di assunzione allegato alla proposta preliminare sarà completato in n. ____ anni e n. ______ mesi come di seguito specificato:

	ANNI
	N. DISABILI

	1° anno
	

	2° anno
	

	3° anno
	

	4° anno
	

	5° anno
	

	6° anno
	

	7° anno
	

	8° anno
	

	9° anno
	

	10 ° anno
	

	TOTALE
	


3. il referente dell’ente da contattare per ulteriori informazioni è il sig./la sig.ra (solo se diverso da quello già indicato) _____________________, reperibile al seguente recapito telefonico ___________________________; recapito e-mail _______________________________, preferibilmente nei seguenti giorni e orari d’ufficio

	giorno settimanale
	orario

	Lunedì 
	Dalle                  alle

	Martedì 
	Dalle                  alle

	Mercoledì 
	Dalle                  alle

	Giovedì 
	Dalle                  alle

	Venerdì 
	Dalle                  alle


Luogo e data ___________________



                                  TIMBRO  E FIRMA 

DEL  RAPPRESENTANTE DELL’ENTE
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