RICHIESTA DI OFFERTA

ANAGRAFICA

(sole codice cliente e ragione sociale se cliente Elettrocampania)
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Codice cliente —

Ragione sociale
P.IVA

CF.

Via
CAP Citta PR

Tel. Fax

e-mail:

Desidero ricevere un'offerta per il seguente corso:

[0 CORSO DI FORMAZIONE PER PREPOSTO
Codice Corso: APSI001

N° partecipanti:
Sede:
Dal | al I

CONDIZIONI DI SOTTOSCRIZIONE DEI CORSI:

11 I corsi sono a numero chiuso. Vale l'ordine cronologico

di prenotazione

2) L'iscrizione & possibile per corsi che abbiano svolgimento almeno
15gg dopo la data di sottoscrizione

3) Le date e le sedi dei corsi possono subire variazioni in funzione
del numero dei partecipanti. Elettrocampania SpA comunichera
eventuali variazioni entro 7gqg dalla data prevista

4) Le prenotazioni resteranno comungue valide per 6 mesi trascorsi
i quali, in assenza di erogazione, si avra diritto a rimborso

Data

Firma e timbro

DESIDERO RICEVERE INFORMAZIONI
SUI SEGUENTI CORSI:

[1 RSPP Datore di Lavoro autonominato
Rischio Basso, Medio, Alto

[] RLS - Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
[J Formazione Base Lavoratori Rischio Basso, Medio, Alto
[] Addetto Prevenzione Incendi Rischio Basso,Medio,Alto
[J Addetto Primo Soccorso Aziende gruppo A

[J Addetto Primo Soccorso Aziende gruppo B-C

[J Addetto all'Utilizzo del Trabattello

[J Aggiornamento Preposto

DESIDERO RICEVERE INFORMAZIONI
SULLE SEGUENTI AREE:

[ Impianti Frigoriferi

I Impianti Elettrici

[J Macchine ed Attrezzature
[ Altro

Voglio essere contattato al numero

PER INFORMAZIONI

formazione@elettrocampania.it

D Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 *

D Autorizzo il ricevimento di materiale informativo sulle attivita
di formazione di Elettrocampania ai sensi del D.Lgs 196/2003 *

*campo obbligatori

Firma e timbro dell'impresa

CORSO DI FORMAZIONE PER:

PREPOSTO

ai sensi del D.Lgs. 81/2008,
artt. 37 comma 7

IN COLLABORAZIONE CON:

emplitalia

professional service for business

)~

Via Nazionale delle Puglie, 3 - 80013 - Casalnuovo di Napoli (Na)

Tel.: 081 7333568
E-mail: formazione@elettrocampania.it

www.adempitalia.it



DESTINATARI

Obbligatorio per i lavoratori investiti della funzione di
Preposto:"Persona che, in ragione delle competenze
professionali e nei limiti di poteri gerarchici e funzionali
adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende
alla attivita lavorativa e garantisce I'attuazione delle direttive
ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei
lavoratori ed esercitando un funzionale potere di iniziativa"
art. 2D.Lgs. 81/08.

OBIETTIVI

In aggiunta al corso base per lavoratori in funzione delle
classi di rischio Basso 8 ore, Medio 12 ore, Alto 16 ore la
formazione del preposto deve essere integrata da una
formazione particolare, in relazione ai compiti da lui esercitati
in materia di salute e sicurezza sul lavoro di durata 8 ore.

PROGRAMMA

- Principali soggetti del sistema di prevenzione aziendale;

- Compiti, obblighi, responsabilita;

- Relazioni tra i vari soggetti interni ed esterni del sistema
di prevenzione;

- Definizione e individuazione dei fattori di rischio;

- Incidenti e infortuni mancati;

- Tecniche di comunicazione e sensibilizzazione dei
lavoratori;

- Neoassunti, somministrati, stranieri;

- Valutazione dei rischi dell'azienda, con particolare

riferimento al contesto in cui il preposto opera;

- Individuazione misure tecniche, organizzative e

procedurali di prevenzione e protezione;

- Modalita di esercizio della funzione di controllo
dell'osservanza da parte dei lavoratori delle
disposizioni di legge e aziendali in materia di salute e
sicurezza sul lavoro, e di uso dei mezzi di protezione

collettivi e individuali messi a loro disposizione.

TITOLO CONSEGUITO

Attestato di frequenza in collaborazione con
Organismo Paritetico valevole a tutti gli effetti di
legge in conformita all'Accordo Stato Regioni del
21/12/2011.

\ g
/
DURATA
Il corso ha durata di 8 ore.
AGGIORNAMENTO

E' previsto un aggiornamento quinguennale, di
durata minima di 6 ore in relazione ai propri
compiti in materia di salute e sicurezza del lavoro.
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