A
A

HOTELA ANNUNCIO D’ENTRATA AVS i; .

05.2009

QUESTO FORMULARIO E SOLO PER LE PERSONE CHE POSSIEDONO GIA UN
NUMERO AVS. PER TUTTE LE ALTRE PERSONE E NECESSARIO DI FARE UNA
DOMANDA DI CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE.

DATORE DI LAVORO

Ne° di affiliato

Impresa / Luogo

Persona di contatto

E-Mail

ENTRATA DI UN COLLABORATORE (ENTRO 30 GIORNI A PARTIRE DALL’INIZIO DEL LAVORO)

Tutti i campi devono essere compilati.

N° AVS Cognome & Nome Data di Data di
nascita entrata
Luogo e data Bollo e firma del datore di lavoro

Non dimenticate di fare trasferire la prestazione di libero passaggio dei vostri nuovi collaboratori!

RUE DE LA GARE 18, CASE POSTALE 1251, 1820 MONTREUX 1, TEL. 021 962 49 49, WWW.HOTELA.CH
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