Modulo di aggiornamento professionale

dati generali del Denominazione Movimentazione Manuale dei carichi
modulo __ i i i i
Contenuto Competenze essenziali per analizzare la movimentazione manuale dei
carichi
Obiettivi/risultati attesi Sviluppare le condiioni di sicurezza per porre in essere tale attivita
Durata intervento in ore 4
Modalita di erogazione Aula
Metodologie utilizzate Lezioni individuali
Strumenti/tecnologie Pc-videoproiettore; specifiche attrezzature di lavoro
Numero partecipanti 1
(min — max)
Sviluppo modulo Gli effetti sulla salute
| principi della prevenzione
Caratteristiche del carico
Lo sforzo fisico richiesto
Le caratteristiche dell’ambiente di lavoro
Le esigenze connesse all’attivita
Il metodo di valutazione tabellare del rischio sviluppato dal NIOSH (
National Institute for Occupational Safety and Health)
Cosa fare per diminuire i rischi
La sorveglianza sanitaria
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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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