Modulo di aggiornamento professionale

dati generali del
modulo

Denominazione

Rischio uso dei Video Terminali ( VDT)

Contenuto

Principi ergonomia della postazione di lavoro, conseguenze della
vetusta delle apparecchiature

Obiettivi/risultati attesi

Fornire a tutti coloro che durante la propria attivita lavorativa utilizzano il
videoterminale, una formazione specifica in merito al corretto impiego
delle attrezzature da lavoro

Durata intervento in ore

4

Modalita di erogazione

Aula

Metodologie utilizzate

Lezioni frontali

Strumenti/tecnologie

PC- videoproiettore

Numero partecipanti
(min — max)

15-20

Sviluppo modulo

Definizione di lavoratore
al VDT

Obblighi a carico del datore di lavoro: valutazione dei rischi,
informazione e formazione, consulenze e partecipazione

Sorveglianza sanitaria

Problemi connessi
all’utilizzo di VDT

Disturbi oculo-visivi

Disturbi muscolo-scheletrici

Stress

Sistemazione del posto di
lavoro

Sedile di lavoro: caratteristiche e regolazioni

Schermo: caratteristiche e regolazioni

Tastiera : caratteristiche e posizionamento

Piano di lavoro: caratteristiche e posizionamento

Luoghi e attrezzature di
lavoro

Pavimento, pareti, finestre;

Illuminazione e microclima

Apparecchiature elettriche

Apparecchiature informatiche
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PARTE RISERVATA ALLE AZIENDE PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL MODULO

Dati aziendali Denominazione

Settore merceologico

Indirizzo sede legale

Indirizzo sede operativa

P. IVA

Codice Fiscale

Indirizzo posta elettronica

Recapito telefonico fisso

Recapito telefonico mobile

Dati persona da __Nome Cognome
contattare Ruolo ricoperto in azienda
Quando puo essere

contattato

Indirizzo posta elettronica

Recapito telefonico fisso

Recapito telefonico mobile

Dati partecipanti n. totale impiegati e
dirigenti

di cui femmine

di cui maschi

n. totale operai e
apprendisti

di cui femmine

di cui maschi

n. totale di collaboratori a
progetto

di cui femmine

di cui maschi

TOTALE PARTECIPANTI

di cui femmine

di cui maschi

DATI COMPILATORE

Dati compilatore Nome Cognome

Ruolo ricoperto in azienda

Data compilazione
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