CONTRATTO DI LAVORO DOMESTICO AD ORE
Il sottoscritto____________________, nato a _____________________ il _______________ e residente a ______________________ in via_______________________________________ carta d’identità __________________________  rilasciata dal ________________________________ in data _______________________ codice fiscale _____________________________________ nella qualità di datore di lavoro (persona fisica)

dichiara

che il/la signore/a ______________________________ di nazionalità __________________ nato/a  a ____________________________________________, il _______________________,  domiciliato/a a _________________________________ in via _____________________________ Carta d’identità (____________) N° ____________________  rilasciata dal________________________ in data_________________________

codice fiscale ________________________
è alle proprie dipendenze con le mansioni di ___________________________ a tempo ______________________; le condizioni generali di lavoro, normative e retributive non saranno inferiori a quelle previste per i lavoratori italiani del settore.

In particolare si conviene che:

· il periodo di prova è pari a giorni _____ (_____);

· l’assunzione decorre dal giorno…………………;

· la categoria ___________________________;

· l’orario di lavoro rimane fissato per _________________________;

· la retribuzione mensile è di _________________ sarà corrisposta direttamente al lavoratore;
· il lavoratore avrà diritto ad un periodo di ferie pari a _____ (_________) giornate lavorative per ogni anno di servizio e saranno concordate tra le parti.

Per quant’altro non contenuto nella presente si fa riferimento al contratto collettivo nazionale per il lavoro domestico ed alle leggi vigenti.

Le parti si impegnano a rispettare reciprocamente tale contratto.

Reggio Calabria,

In fede

Il Datore di lavoro                                                                                              Il lavoratore
____________________                                                                            ______________________
