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Zavod Republike Slovenije

za zaposlovanje




Nome del datore di lavoro:_________________________________________

Codice fiscale: ________________________


Io sottoscritto, ai sensi dell’art. 60 della Legge sulla regolamentazione del mercato del lavoro, Gazzetta Ufficiale della RS n. 80/2010, 40/12-ZUJF e 21/13) desidero presentare la seguente
RICHIESTA
di applicazione dell'indennità per i giorni di assenza dal lavoro durante il periodo di preavviso

per i seguenti lavoratori, il cui contratto di lavoro è stato risolto per motivi di lavoro o di incompetenza, ai quali il datore di lavoro non ha offerto la possibilità di stipula un nuovo contratto di lavoro e che, durante il periodo di preavviso, i suddetti lavoratori sono stati assenti dal lavoro a causa delle misure esecutive nell’ambito del mercato del lavoro secondo la Legge ZUTD:


	NOME e COGNOME DEL LAVORATORE
	CODICE FISCALE
DEL LAVORATORE
	INIZIO DEL DECORSO

DEL TERMINE DI PREAVVISO 

DAL
	SCADENZA DEL TERMINE DI PREAVVISO 
AL
	DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
	NUMERO DEI GIORNI DI ASSENZA DAL LAVORO DURANTE IL PERIODO DI PREAVVISO (esclusi i giorni di assenza dal lavoro per altri motivi, es. malattia, ferie) 
	IMPORTO TOTALE DEL RIMBORSO DELLO STIPENDIO LORDO DEL LAVORATORE PER I GIORNI DI ASSENZA DAL LAVORO IN EURO (per il numero di giorni di cui alla colonna precedente)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


La forma maschile viene utilizzata esclusivamente a fini di chiarezza e trasparenza,


DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE 
1. Dichiaro che tutti dati sono veritieri e di esserne materialmente e penalmente responsabile.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA:

1. Recesso dal contratto di lavoro per ciascun lavoratore nella domanda - presentato dal ricorrente;
2. Documentazione che attesti il pagamento dell'indennità dello stipendio per i giorni di assenza dal lavoro.
Domanda presentata in data _____________
con i seguenti allegati:  _______________________________________ 

 

La dovrà essere compilata entro __________ giorni con i seguenti allegati: ___________________________







Nome e cognome della persona autorizzata dal richiedente (leggibile):






________________________________________________

Firma della persona autorizzata dal richiedente: ________________________________________________
Data:                            Nome, cognome e firma del funzionario dell'Istituto di collocamento della Repubblica di Slovenia:
_________________________
 ________________________________________________
�








DOMANDA DI PAGAMENTO DELL'INDENNITA' DELLO STIPENDIO PER I GIORNI DI ASSENZA DAL LAVORO DURANTE IL PERIODO DI PREAVVISO
                              
 ZRSZ-SV/DOR

