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NORME PER LA COMPILAZIONE, IL RILASCIO
E LA TENUTA DEL LIBRETTO DI LAVORO

I dati rigwardanti 1’ intestatario del hbretto ed 11 suo
stato di famigha dovranno essere compilatr dal Comune,
mentre le indicazion: di carattere sanitario saranno trascritte e

firmate dal Medico competente che ha provveduto alla visita

All’ atto dell’ assunzione del lavoratore, 1l datore di lavoro
dovra prendere 1n consegna 1l hbretto, venficandone la

regolarita

Alla cessazione del rapporto di lavore 1l datore di lavoro,
dietro mlascio di  rncevuta, dovra consegnare 1l hbretto
completo dr tutti 1 dah richiesti nella parte relativa

allo stato di servizio

Il lavoratore disoccupato dovra presentare 1l libretto al
locale Ufficto di Collocamento, per la 1scrizione nelle

hste di disoccupazione

In caso di Infortunio sul lavoro o di ferite altrimenti con
tratte, il hbretto dl lavoro sul quale debbono essere reglstrate
le vaccinazionl e le rivaccinazioni antldifteriche eseguite,
deve essere consegnato al sanftario curante affinche questi
possa avere completa conoscenza delle somministrazioni di
vaccino antitetanico, subite in precedenza dall infortunato
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Comune di AN MARZANO aL S. GLISEPPE )
provmea . TARANTO

LIBRETTO DI LAVORO

N. 2532
nlasciato a %t M«éé

nat 1 3 ﬂ ' / yf /
2 ﬂsml HABZANYG: § GuASERER rov TARANTQ

residente 1n SAH HARZARD & S, GIOSEPPR .
Wbl LeBredh Ve Zy@/f N T

Carta d’1dentita N rilasciata 11

dal Comune di
Grado d’ 1struzmone
Professione o mestiere

Eventuale diploma d1 cors: professionah o di fabbrica

-9 SET 1988

Data del rilascio del libretto

IL TITOLARE




SERVIZIO MILITARE

(d complr eoltanto det sb on d I't documentr m]tar)

Arma o Corpo e specialita

Grado

E reduce combattente partigiano ?
E decorato? »
E mvaldo o mutilato di guerra?

E mvahdo o mutlato civile ?

-

E orfano di guerra? -

- -~ = - - -

E vedova di guerra?

ANCIFAP TARF TO
VARIAZIONI E ANNOTAZ{ONI
dlchi'a'fﬂ‘"’cﬂéaﬂ dGgy! alle pagine 16 2 -

Mjﬂ nato 11 V0. 06 §/ tha
frequentat dal [-’3 2 a1( ’}O“Ij f(]_

1l corso per

autorizzato d-' -~ Regione Pugha con delibera
~
n j %/ﬂ del %Lﬁ * H')

- relatrta quatiic -

" conseguendo Ia

L'attestato é: qualdica comsegmte e wvaldo agh-
effettt previsti dall'art. 1 della legge 14 11. 1967 ..

n 1146 e
Taranto, 1i .. --.:..k. ’fi

1 W)

Requisitt d istruzione per 1 fancwulli e gh

adolescenti ammesst al lavoro
( rt 31legg 17 ott bre 1967 n 977)

1l titolare del presente libretto =

N nato 1l% ' \

\
ha assolto 1l presentto obbligo scolastico

. - .l SINDACO
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Variazioni riguardanti |" 1struzione scolastica
Y

N | ~ Nl i

~
Titolo d istruzione ottenuto Data Firma
Seunola o Istituto che lo rilascia




STATO DI

COGNOME E NOME

del coniuge de1r figl conviventi e det parenti
couvivent: a carico

Relazione
d1 parentela
col titolare

FAMIGLIA del titolare del lipretto

Data
d1 nascita

Qualifica professionale

Firma del Sindaco
o chi per esso
e bollo del Comune

W-6-943

37-790¢

o agasls
(74

)

10-4- 957

J74- 755
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede Azienda
o Stabilimento

Re dnadl
1 o to nl
caso he 11la oro
v nga  guito
domiclo

SQCIETA PER AZlom

"Bovine

ITALSIDER Sp A
Centro Stderurgico dt Tar

ATIENDA MUNICIPAY 172474 AUTNTRACPRDTE TARANTS <Y

UF=iGio Pegso

NEeT B

SERVIZIO

Data
d1 assunzione
10 SeIvizio

R t rata teseer

Ass cu

Nom
della
t

Firma
del Collocatore

Firma
del Datore di lavoro

Qolflod

13- 40-69
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It 47
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STATO DI SERVIZIO (Seguito delle pegina precedente)
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
Ufficio Esibito 1l libretto a N::me :ne . aD lm . Fm
nell len 1 la oroe

oL

di collocamento ‘Rﬁ dat

d deo upat

PERIODO Di DISOCCUPAZIONE
Ufficio Estbito il libretto Numero Data
d ser one d ment Frma
dr collocamento nell 1n al lavoro d 1 Colloc to e

dat

d dsoccupat
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