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Permit and Certificate Unit, Room 266A
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Albany, NY 12240
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Department
of Labor

Domanda di licenza per direttore d’agenzia

. Nome del richiedente

Indirizzo di residenza N. Via Citta Stato Codice postale

. Nome dell'agenzia di collocamento

Sede Via Citta Stato Codice postale

. Elenchi i datori di lavoro per cui ha lavorato come dipendente addetto al collocamento, consulente professionale o in altri ruoli simili,
incluse anche le prestazioni di lavoro autonomo.

Indichi la durata di ciascun rapporto di lavoro e le mansioni svolte, a partire dal piu recente.

Mansioni: Indichi nel dettaglio la percentuale di tempo dedicato a:
colloqui e sedute di consulenza con i candidati; valutazione,
selezione e assegnazione dei dipendenti; ricerca di offerte di lavoro;
preparazione dei profili, ecc.; altre attivita. Indicare il nome e la

Data di
fine

Data di

Nome e indirizzo nizio

qualifica del diretto supervisore.

4. Nel corso delle sue attivita o rapporti di lavoro, le & mai stata negata, cancellata, sospesa o revocata un’autorizzazione, oppure vi ha

rinunciato lei stesso? [0 Si [0 No Se si, indicare dettagli e motivazioni al punto 5.

Data del

di t Luogo della condanna
provvedimento

(Citta, localita e Stato)

Nome e indirizzo dell'attivita

Tipo di attivita

5. E mai stato condannato per reati o illeciti diversi dalle infrazioni al codice stradale? [1 Si
dettagliate.

O No

Se si, fornire informazioni

Data della

Luogo della condanna
condanna

(Citta e Stato)

Reato Pena e/o sanzione imposta

La domanda deve essere accompagnata da:
a) Due attestati di buona condotta compilati
b) Copia della ricevuta dei Servizi di registrazione L-1 indicante I'esito del rilevamento e verifica delle impronte digitali (si
veda il foglio informativo sulle impronte digitali per le istruzioni e i costi).

Dichiaro, consapevole delle sanzioni penali in cui puo incorrere chi rilascia dichiarazioni mendaci, che le affermazioni contenute
nella presente domanda sono veritiere.

lo sottoscritto certifico con il presente che le dichiarazioni e affermazioni di cui sopra sono corrette e veritiere e vi autorizzo a
ottenere ogni eventuale informazione necessaria in merito. In relazione alla concessione della presente licenza, mi impegno ad
adempiere fedelmente a obblighi e responsabilita, e a tutti i termini, le condizioni, le disposizioni e le richieste ai sensi della
legge sulle agenzie di collocamento (Employment Agency Law) e successive modifiche e di qualsiasi regolamento adottato dal
Commissario del lavoro in virtl della stessa.

Data: Da:
(Firma del richiedente)
Con il presente, certifico che e la persona responsabile
delle attivita di collocamento di
Data: Da:

(Firma del titolare, socio o funzionario)
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