FAC-SIMILE – DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA


AI SENSI DELL’ART. 37, COMMA 5 e DELL’ART. 77, COMMA 5. DEL D.LGS. 81/08 e s.m.i.
REGISTRO ADDESTRAMENTO SUL LUOGO DI LAVORO

 __________________ _________



ADDESTRATORE: 
Nome ________________________ Cognome ____________________ codice fiscale__________________________

LAVORATORE: 
Nome ________________________ Cognome ____________________ codice fiscale__________________________

Mansione Lavorativa: _______________________________                  Reparto: ______________________________

Con la presente l’Addestratore dichiara che il Lavoratore ha effettuato l’addestramento, consistente nella prova pratica, per l’uso corretto e in sicurezza in ordine all’utilizzo______________________________________________________


	DATA EVENTO
	DESCRIZIONE DELL’ADDESTRAMENTO EFFETTUATO
	FIRMA LAVORATORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




L’Addestratore dichiara che il Lavoratore ha superato positivamente l’addestramento effettuato.


Firma dell’Addestratore
 ______________________ 
