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MODULO DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE
Regolamento Interno del Personale Smiledoc
Il/La sottoscritto/a dichiara quanto segue:
• di aver ricevuto, letto e compreso integralmente il Regolamento Interno del Personale Smiledoc;
• di essere consapevole che il Regolamento è parte integrante del rapporto di lavoro e costituisce fonte di obblighi contrattuali;
• di conoscere le disposizioni in materia di orario di lavoro, ferie, permessi, malattia e assenze;
• di essere stato/a informato/a sulle norme di comportamento, sicurezza e igiene sul lavoro;
• di conoscere il sistema disciplinare aziendale, le sanzioni previste e le relative procedure;
• di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni contenute nel Regolamento e nelle policy aziendali collegate;
• di essere consapevole che l’inosservanza delle norme regolamentari può comportare provvedimenti disciplinari, nel rispetto dello Statuto dei Lavoratori (L. 300/1970) e del CCNL applicato.

NOTA: La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 della Legge 300/1970 (Statuto dei Lavoratori), che prevede l’obbligo di portare a conoscenza dei lavoratori le norme disciplinari.

DATI DEL DIPENDENTE / COLLABORATORE
Nome e Cognome: ________________________________________________
Ruolo / Mansione: _______________________________________________
Data assunzione: ________________________________________________


Data: ________________________________

Firma per presa visione e accettazione: ________________________________________



Smiledoc S.r.l.
La Direzione

(Il presente modulo deve essere firmato e conservato nel fascicolo personale del lavoratore)
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