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CORSO
FORMAZIONE DI BASE
(ai sensi dell’Art. 37 del D.Lgs. 81/2008 e dell’accordo CSR 21/12/2011)

REGISTRO DI PRESENZA

Note: Al presente registro di presenza sono allegati:
· scheda descrittiva del corso

· Scheda di sintesi

· Verifiche finali dei partecipanti

SCHEDA DESCRITTIVA DEL CORSO
DESTINATARI DEL CORSO

Studenti dell’Istituto XXXXXXXXXXXXX.
SOGGETTO ORGANIZZATORE DEL CORSO: Dirigente Scolastico dell’Istituto
RESPONSABILE DEL CORSO: Docente del Corso
DOCENTE DEL CORSO: Docente del Corso
NUMERO MASSIMO PARTECIPANTI: 25

VERIFICA FINALE: Questionario a risposta multipla

PROGRAMMA DEL CORSO
(conforme all’art. 37 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)
· concetti di rischio, danno, prevenzione, protezione

· organizzazione della prevenzione aziendale

· diritti e doveri dei vari soggetti aziendali

· organi di vigilanza, controllo, assistenza;
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