Bergamo, …………………

Spett.le 

Consiglio Provinciale


Ordine Consulenti del Lavoro


Via Novelli n. 03

24122 Bergamo

OGGETTO: 

RICHIESTA TESSERA DI RICONOSCIMENTO DIPENDENTI/COLLABORATORI

Il/La sottoscritto/a ……………………………………..……………………………….… Consulente del Lavoro iscritto a Codesto Consiglio Provinciale al n°……………dal ……………. con studio  in ……………………………………..…Via ……………………………………….……
Tel………………………….Fax……………………… email……………………………………….

chiede

il rilascio della tessera di riconoscimento per il/la       ( dipendente   ( collaboratore

………………………………………………………………………………….……………………

(cognome e nome)

nato/a…………………………………………………….il ………………………………………… assunto/a da…………………………….. n° matricola ……………..……

In fede, …………………………….


       In fede 


(timbro e firma)

All.ti:

- foto formato tessera del dipendente/collaboratore

· copia della carta d'identità del Consulente

· copia libro matricola

