SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA

REGISTRO DEGLI INTERVENTI DI ADDESTRAMENTO AI SENSI DELL’ART. 37, COMMA 5 D. LGS. 81/08 MODIFICATO DALLA LEGGE 215/2021
LAVORATORE
Nome ______________________ Cognome ________________ codice fiscale__________________

Mansione del lavoratore______________________________________________________________
L’addestramento si è svolto dal ___________________ al _________ per una durata complessiva di ore__________________presso il cantiere/ufficio/deposito/ dell’impresa sito in _____________________
____________________________________________________________________________________
La prova pratica è stata svolta per l’uso corretto e in sicurezza in ordine a: 

· utilizzo dei seguenti DPI ______________________________________________________________

· utilizzo di attrezzatura/e ______________________________________________________________
· utilizzo di impianto/i _________________________________________________________________
· utilizzo di sostanza/e ________________________________________________________________
· utilizzo di macchine _________________________________________________________________
· corrette manovre e procedure da adottare per la MMC _____________________________________

Il lavoratore è stato seguito dall’ addestratore:

Nome______________________Cognome_______________codice fiscale____________________il quale dichiara che il Lavoratore ha superato positivamente l’addestramento effettuato.
Firma del Lavoratore 






Firma dell’Addestratore

______________________ 





____________________
Firma del Datore di Lavoro 
Responsabile dell’attività di addestramento
____________________________________
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