
SCHEDA RAPPORTO DI LAVORO 

 

Dati datore di lavoro 

Denominazione……………………….…………………………………………... 

sede legale………………………………………………………... 

Cap ……………………... 

Città…………………………. 

Codice Fiscale………………………………………….. 

p.iva………………………………………………………………………………………... 

 

Dati lavoratore 

Nome …………………………………………...Cognome………………………………………

…... 

Indirizzo residenza………………………………………………………... 

Cap ……………………... 

Città…………………………. 

Codice Fiscale………………………………………….. 

 

Rapporto di lavoro 

CONTRATTO 

Tipologia……………………………………………………….. 

Durata…………………………………………………………. 

Consegna copia 

periodo 

NON REGOLARIZZATO 

DAL………………………………………………….AL……………………………..ORARIO…

…………………………………………………….PAUSA………………………………………… 

NOTE:………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
………… 

REGOLARIZZATO 

DAL………………………………………………….AL……………………………..ORARIO…

…………………………………………………….PAUSA………………………………………… 

NOTE:………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
………… 

Descrizione della vertenza 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 



Inquadramento lavoratore 

qualifica:……………………………………………………………………………………………..
. 

livello:……………………………………………………………………………………………... 

CCNL:…………………………………………………………………………………………….. 
MANSIONI: …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
……………… 

COORDINAVA E/O CONTROLLAVA ALTRI 

LAVORATORI?…………………………………….. era l’unico addetto al servizio 

svolto?……………………….In caso negativo indicare gli 
addetti……………………………………. 

Luogo/i di lavoro………………………………………………………………………………….. 

Superiore gerarchico……………………………………………………………… 

Convivente con vitto e alloggio? (indicare in caso di 

colf/badante)………………………………... 
 

Ferie godute……………………………. Permessi 

goduti……………………………. …………….. 

13 mensilità…………………………….14 
mensilità…………………………………………….. 
 

Retribuzione periodo non 

regolarizzato……………………………………………………………….. 

Fuori 

busta…………………………………………………………………………………………….. 
Metodo di 

pagamento…………………………………………………………………………………. 

Tfr 
percepito……………………………………………….………………………………………….. 

Motivo della cessazione del rapporto di 

lavoro……………………………………………………… 

 

 

 

 

 
 


