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Norme per la compllazione,
il rilaseio o la fenuta del libretto di [avoro

Pt
- s

| dati riguardanti I'intestatario del [ibretto ed il suc stato di i i
famigiia devono essere riempiti dal Comune e le indicazioni di Lahu

carattere sanitaric devono essere compllate dal medico incari-
cato (art. 5 Reg)

| dati relativi alla qualifica professionale sono riservati all'Ufficio
del Lavoro.

Il rilasele del libretto di Jlavoro fatto dal Comune deve essere
regolarizzate dal competente Ufficio del Lavoro.

All'atto dell'assunzione del laveratore il datore di lavoro deve
prendere in consegna il libretto, verificandone la regolaritd,

Alla cessazione del rapporte di lavoro il datore di lavoro dovra
consegnare il librette completato di tutti i dati richiestl nella pagina
relativa allo stato di servizio.

I! lavoratore disoccupato deve presentare il libretto alla Sezione Y
di collocamento del locale Ufficio del Lavoro per la registrazions di pP .

disoccupazione.

| ol 1
“CNQUANTENAKIO DELLA

. VITTORIA .
MEMXVIIL « MCMLXVIE

XXXI CAMPAGNA |
HAZIONALE zn
ANTITUBIRCOLARE Link k

0F ULECTEBORBE R




Decisioni della Commissione Provinciale
per il Collocamento
{art. 25 della legge 29 aptlle 1949, n. 264)

la Commissione Provinciale

1) In data.

per il collocamento ha preso in esame

ed ha pronunciato la seguente decwmne

(Bolle) 1l Direttore dell'Ulficio .
del Lavoro e della M. O T Presidente

2) In data

per il collocamento ha preso in esame

la Commissione Provinciale

ed ha pronunciato la seguente decisione

(Bolle) 11 Direttore dell'Ulliclo.
del Lavoro e della M. 0.  Presidente

[ ﬁ'

3) In data

per il collocamento ha preso in esame

_la Commissione Provinciale

ed ha pronunciato la seguente decisione

{Bollo) Il Direttore dell'Ulficio__ ..
del Lavoro e della M. O. " Presidents
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Note del collocatore:

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Ufficio. Provinciale’ def Lavoro di TORINO

LIBRETTO DI LAVORD M. 3leoS

(Clrco!are al Ministere del Lavoro 1° dicembre 1944, n. 10)
Ty
Rilasciato @ ?-j!. MJD& \QR WMR.., h'-\}l_/

nato il l% % 19 HQ

a%o/h&%lw CIRRRNTY
residente @ &P& L\uuv dalsl A3 2L Neb
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Grado d’istruzione 5 anss - YC-)) :

Lingue estere conosciute /

: // Orfano di guerm...._..{.{.
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Carte identitd N ..

Combattente _ ... Invelido...

COMUNE DI

Data del rilascio de! libretto )C; -3 €3
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Stato di famiglfa del titolare

Relazione

Cognome e nome
g di parentela

Numero

=

Data
! nascita
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Variazioni di trasferimento del titoldre
a cura.dell'Ufficio di Collocamento

1) 1 titolare del presente libretto si & trasferito:

definitt . as

T—”"Lm“'— dall’Ufficio di dal

emporanenmente
e sino a per presso
T'azienda con sede in

con la qualifiea di e

Riferimento foglio avviamento N. del.
= B (Bollo) 1L COLLOCATORE .

2) 1 titolare del presente libretto si & trasferito:

defunilivamente s . .
temporaneamente dﬂl]. Utﬁclo di daI
e sino a . per presso
T . - s -
I’azienda .con sede in

con la qualifica di

Riferimento foglio avviamento IN.. del
, B {Balto) IL. COLLOCATORE

3) 1I titolare del presente libretto si & trasferito:

definitivamento dall’ Uﬂicio di . dal--

temporaneamonte
e sino a per. presso
I*azienda con sede in_

con la qualifica di

Riferimento foglio avviamento N del
. 3 (Bollo) IL COLLOCATORE




Conferme o variazioni
INFORTUNI dei dati perconali o dello stato di famigh
Dala Assenza Lesi Nome della Ditta el datl personai e ello stato di ramigha
dell'infortunio | dal lavoro (1} esione e firma
Data Tenore dell'annotazione -
-
‘ ¢
Y
MALATTIE PROFESSIONALI
Plt:g:loﬁl o manl- Assenza Firma Nome della Ditta
;:chaoprlnpcipaﬁ dal lavoro (1) | del Medico e firma
v
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Conferme o variazioni - Visite mediche successive
dei dati personali e dello stato di famiglia

~ Visitato il titolare del libretto che & occupato nel lavore

. Data . Tenore dell’'annoctazione ) ' di
w.  .presso
fj- accertasi che esso possiede i requisiti per essere
e addetto

Data dellq visita

Comune di

LUFFICIALE SANITARIO o IL MEDICO [INCARICATO

o~

V_isitato 1’ titolare del Iibretto che & occupato nel lavoro

di " :

presso

accertasi che esso possiede i requisiti per essere

addetto

Data delle visita

Comune di

LUFFICIALE SANITARIO o IL MEDICO INCARICATO




COMUNE di

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

Visitato il titolare del libretto

che intende occupersi nel lavoro di

presso

Aecertasi che esso

possiede i requisiti per

essere addetto

ey

= (RS

Data della visita

¥

L'UFFICIALE SANITARIO
o il medico incaricato

R

Qualifica professionale - Variazioni

Numero

Qualifica

Data

Utficio del lavoro




" ."Corsi professionali-- - . - ' COMUNE di

Dichiatazione di visita medica preventiva

per i fanciulll minori degli anni 15 e per le donne minorenni

Il T

Visitato il fanciullo (o le donna minorenne)

-

che intende occuparsi al lavoro di

Condizioni generali di salute ' :

[Boone - Medioeri - Cattivs)

Costituzione scheletrica -

x ! (Regolare o con quali difeti)

. Stato degli ergani

(Indicars eventuali deficienza ed affezioni)

Difetti fisici e minorazioni

1 0w

. Idoneité generica al lavoro o

: ' : Idoneitd ai seguenti lavori
? Data della vaccinazione
: {': Data della riveccinazione
‘: . . Data della visita '
Lo ’ ' - L'UFFICIALE SANITARIO

o il medico incaricalo




Periodi di disoccupazione . INDICAZIONI PARTICOLARI
PER 1 FANCIULLI MINORI DI 14 ANNI

Esiblto Numero
Utficio di collocamento ! llbl{ello d'hlllteﬂlmm F del Coll
S et | i del Cellocatore Requisiti di istruzione

g. | m, | a. | disaccupatl

. [ Titolo di studio

T

o [ R | L In caso di incapacita intellettuali
— 3 ,
‘\ \ \’i )f j Certificato  dell’Ispettorato Scolastico o del Direttore 'Didattico
gl = M v . i
§ di ‘in' data... :

Cognome, nome e residenza e rapporto eventuale di parentela} di

chi esercite la patria. potestd o di chi legalmente rappresenta il

Sanciullo

4 §
Vo 1

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciulio che non hia rag-

....................... T giunto il grado di istruzione prescritto, concessa dal.... ..o ... )
,' y o
: ) - in data
) . i:\n-.'! ?.S *
FIRMA DEL FANGIULLO FIRMA DEL BAPPRESENTANTE
, .o

U ILSINDACO _
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STATO DI
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ISCRITTO QUALIFICA
il di
Data Stipendlo Rilirata'
Datore di lavoro Sede licenzia- salarto Né.mlalero
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LIAMMINISTRATORE
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AR SERVIZIO-PEREONALE
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JTRASPORT) TARA

(%57 9645

Periodi di- disoccupazione

Uificio di collocamento

Enlbito
h llb{eno
i

dg. | m.

Mumero
d'lscriziene
nell’alenco

del

a. dlsoccupgu

Firma del Collocatore
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(77 WAR 1974

192 DIC 1975
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Periodi di disoccupazione: . " - SERVIZIO

f [
. s |- Esblto Numero . 1 MATRICOLA . - UEFICIO DEL LAVORO
u llbrello d'lscrizions
Utficio di collocamento nell'slenco | Firma del Collocatore
det .
g. | m. | a. | disocenpat]’ N. di
' L - ) ]essera LS| . .0 Sezione collocamento
- i AG T _ i Con .+ Hma™" 1. .-
. T P o Q nmoarche | del datore di lavoro & Data Quallilca Firma del Collocatore
; "J -t :-' numero ' - A iacrlizione
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STATO

DI

SERVIZIO

ISCRITTO QUALIFICA MATRICOLA ’ UFFICIO DEL LAVORO
1 L W N. di
Data Stipendio Rilirata{’lessera A S, . . Sezione collocamento
8 irma
Datare di lavoro Sede lotio | N | e
: assunzione licenzla. ;?o:;cg :!l:ilft:o , mu::he del datore di luvgro . Data Qualifica Firma del Collocatore
mento ltero tessera i numero . d'lscrizione
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STATO DI, SERVIZIO

ISCRITTO QUALIFICA MATRICOLA UFFICIO DEL LAVORO
il di N. di
Data Stipendlo Ritirata J\tessm A S . Sezione collocamento
Datore di 1 Sed larlo | N ' irma
ate avere ° assunzione licenzla- i;‘l:o:!;t: &x:l:ls:'o 'N mcu?:he del datore di lavoro . Data Qualiftca Firma del Collocatore
mento ltero tessera i numero d'tsczlzione




v

numero

STATO DI SERVIZIO-
ISCRITTO QUALIFICA MATRICOLA ﬁFFIClO DEL LAVORb
di N. di
Data Riliralaﬂjllessern A S. ) Sezione collocamento
Datore di lavoro assupzione | SRS e | del duuf:?:lcil lavoro d’la]:::llone Qualifica | Firma dal Collosatore
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