Datore di lavoro:

Collaboratore:

Sportello Baby Sitter

Cod.Fisc.: Cod.Fisc.:
L’AIUTO CHE NON C’ERA
Data Assunzione Data Licenziamento| scatti: scatto Prec.: | Pross. scatto: Mensilita:
01/06/2010 01/06/2012 Gennalo 2011
scad.T.Determ. % Part-time Liv.inquadramento Convivenza Ratei Tredices.:
37,50 cs ] 0,375
Paga Base Ind.Funz. scatti Anz. str.Forfett. |Ind.Assorb. | Acc.Fut.A. Totale:
6,21 6,21
Rateo Ferie: Rateo 13a: Rateo TFR:
Cod. | Descrizione Tempo Valore Competenze Trattenute
1 Ore ordinarie 60,00 6,21 372,60
10 Festivita 5,00 6,21 31,05
800 ***Cas.sa Colf Datore di lavoro 75,00 15
Importo Lordo | Contr.caric.coll|Cas.sa Colf | H. Lavorate | H. Contrib. | Arrot.Prec. | Arrot.Attuale
403,65 24,75 0,75 60,00 75.00 0.66 051 Netto da Pagare
TFR Anno Preced. TFR Anno Corrente Retribuz. a TFR Progr.Retr. TFR 378,00
229,72 29,90 403,65 403,65
Progr.imp.Lordo | Prog.INPs Coll. |Pr.Cas.saTotale | Ferie Arretrate | Ferie Anno Corr. | Ferie Godute Ferie Totali
403,65 24,75 2,25 Ore: 37,92 Ore: 5,42 Ore: Ore: 43,33

Ai sensi dell'art. 32 del CCNL lavoratori domestici
si rilascia sottoscritto il presente cedolino paga:

Firma del datore di lavoro

Dichiaro di aver ricevuto la somma netta sopra esposta,
quale corrispettivo del mese diGennaio 2011

Data

Firma del lavoratore

’L

dollievo

www.ilsollievo.it



