
FORMAZIONE DEI CAPOSQUADRA
In attuazione a quanto disposto dall’art. 37 comma 7 del D.Lgs. n° 81 /2008,  il datore di lavoro in collaborazione con il servizio di prevenzione e protezione ha provveduto il giorno  presso la sede della …………………………………... a fornire al sotto indicato Capo Officina  la formazione inerente alla Sicurezza e alla Salute negli ambienti di Lavoro.  

L’incontro ha avuto una durata  di ore 4
ARGOMENTI TRATTATI
□ Normativa vigente in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro;

□ principali soggetti coinvolti e i relativi obblighi;

□ compiti e responsabilità dei preposti alla sicurezza;

□ definizione e individuazione dei fattori di rischio;

□ valutazione dei rischi
□ individuazione delle misure tecniche, organizzative e procedurali di prevenzione e  protezione.

□ dispositivo di protezione individuali tipologie e caratteristiche;

□ corretto utilizzo delle macchine ed attrezzature. 
Si dichiara inoltre che detta formazione è stata effettuata durante l'orario di lavoro a cura e spese del datore di lavoro e comunque senza alcun onere per i dipendenti.
COGNOME E NOME


MANSIONE 


        FIRMA
_____________________________
_____________________________
______________________
…………………… li …/…/…………

       I’R.S.P.P.


                                            

            Il Datore di lavoro 

_____________________ 





       ___________________
