
FORMAZIONE ED INFORMAZIONE AI LAVORATORI

In attuazione a quanto disposto dagli Art. 36 e 37 del  D.Lgs. n° 81/08, il giorno ……./……./…………… presso la sede della ………………………………………… si è provveduto a fornire ai sotto indicati lavoratori la formazione ed informazione inerente alla Sicurezza e alla Salute negli ambienti di Lavoro.  
L’incontro ha avuto una durata  di ore 2 ed è stato supportato dalle indicazioni fornite dal Datore di Lavoro sulle specifiche attività.
ARGOMENTI TRATTATI
· LA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA DI SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO;
· LE PRINCIPALI FIGURE RESPONSABILI IN AZIENDA ED I RELATIVI NOMINATIVI;
· I RISCHI PER LA SALUTE E SICUREZZA CONNESSI ALL’ATTIVITA’ DELL’IMPRESA, NEL DETTAGLIO:
· I VIDEOTERMINALI;
· IL CORRETTO UTILIZZO DELLE ATTREZZATURE;

· LE PROCEDURE DI SICUREZZA E DI EMERGENZA DA ADOTTARE IN AZIENDA;
La presente formazione è stata effettuata assicurandosi che i soggetti da formare conoscano la lingua utilizzata durante il percorso formativo.
Si dichiara inoltre che i suddetti lavoratori sono stati informati sul diritto di eleggere il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) e 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.
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             L’R.S.P.P.                                               

                   Il Datore di lavoro 
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