Tabella 3 - Altri oneri che concorrono a formare il costo del lavoro

2 TRIMESTRE 2022 - Farmacia - tempo indeterminato

DESCRIZIONE IMPORTO

INDENNITA' DI CASSA

BANCA ORE

RIMBORSO SPESE

M| AN N

RATEO 14A 6.927,34

INCREMENTO/DECR.. FONDO FERIE

1
m

1.079.20

CONTRIBUTI C/DITTA INPS 19.866,81

CONTRIBUTI EBT/ASS.SANITARIA 234,00

SOMME CORRISPOSTE AD AGENZIA DI SOMMINISTRAZIONE

QUOTE ANNUE ACCANTONAMENTO TFR+ Rivalutazione 10.425,85

CONTRIBUTI C/DITTA INAIL 364,48

CONTRIBUTI PER FONDI PREVIDENZA COMPLEMENTARE

SERVIZIO MENSA Al DIPENDENTI

INDENNITA' DI MISSIONE E TRASFERIMENTO

ANANT AN AN AN AN | AN | AN | AN

RIMBORSI RICEVUTI PER PERSONALE A COMANDO




