COOPERATIVA SOCIALE NUOVO IMPEGNO SC ONLUS

Elenco personale in forza per il servizio di assistenza all'autonomia

Protocollo Generale
Numero 0008870

Data 30/03/2023
Classificazione 06 07 003

N. INQUADRAMENTO % H H sett scatti prox scatti tipo contratto

1 C1 73,68 28 / / tempo det. 08/06/23
2 C1 36,84 14 2 ott-24 tempo indeterminato
3 C1 76,32 29 3 gen-24 tempo indeterminato
4 C1 47,37 18 3 dic-23 tempo indeterminato
5 c2 84,21 32 5 / tempo indeterminato
6 C1 92,11 35 / / tempo det. 30/06/23
7 C1 63,16 24 3 dic-23 tempo indeterminato
8 C1 92,11 35 / / tempo det. 08/06/23
9 C1 86,84 33 / / tempo det. 08/06/23
10 C1 79,37 30,16 / / tempo det. 30/06/23
11 C1 68,42 26 1 ott-23 tempo indeterminato
12 c1 55,26 21 3 gen24 | tempo indeterminato
13 C1 47,37 18 4 dic-23 tempo indeterminato
15 C1 47,37 18 3 dic-23 tempo indeterminato ’
16 C1 78,95 30 1 ott-23 tempo indeterminato
17 C1 71,05 27 3 ott-24 tempo indetermiﬁato '
18 C1 65,79 25 / / tempo det. 30/06/23 ;
19 c1 4474 17 / / tempo det. 30/06/23
20 C1 68,42 26 3 dic-23 tempo indetermiﬁato
21 C1 68,42 26 / ott-24 tempo indeterminato
22 C1 84,21 32 2 ott-24 tempo indeterminéto
23 C1 55,26 21 1 ott-23 tempo indeterminéto
24 C1 31,58 12 3 nov-24 tempo indeterminato
25 C1 95,84 36,42 5 / tempo indeterminato
26 c1 57,89 22 / / tempo det. 08/06/23
27 C1 52,63 20 / ott-24 tempo mdetermmato
28 ct 10,53 4 / / tempo det. 08/06/23
29 C1 84,21 32 / / tempo det. 08/06/23
30 libero professionista a partiva iva . - . .
31 libero professionista a partiva iva
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