	
	Scheda del personale
	

	
	
	

	



	Nome e cognome              
	

	Luogo e data nascita      
	

	Codice fiscale     
	

	Residenza      

	

	Telefono       
	Cellulare     

	


	Servizio militare   
	Stato civile  


	Titoli di studio
	Scuola media
	Diploma
	Laurea
	Specializzazione

	Tipo
	
	
	
	

	Conseguito nell’anno
	
	   
	
	

	Presso
	
	
	
	

	Valutazione
	
	           
	
	


	Ultimi lavori/incarichi svolti
	Presso la Ditta
	Dal
	Al

	
	
	
	

	
	
	
	


	Mansioni/incarichi coperti in ditta
	Dal
	Al

	Operaio specializzato - capocantiere
	
	

	Addetto alla lotta antincendio ed evacuazione in caso di emergenza
	
	

	Addetto al pronto soccorso
	
	

	
	
	


Note:
	Nome e Cognome: 

	FORMAZIONE E ADDESTRAMENTI SVOLTI

	Argomento
	Data
	Note

	Corso di informazione sui rischi generali e specifici e sui DPI
	
	

	Corso di formazione su movimentazione manuale carichi, esposizione al rumore e rischio chimico per operai
	
	

	Corso di formazione sui rischi specifici di mansione, l’uso dei DPI e la movimentazione manuale dei carichi
	
	

	Corso di formazione di primo soccorso
	
	

	Corso di formazione antincendio
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Note:
	Nome e Cognome: 

	PROCESSI SPECIALI

	Argomento
	Data
	Note

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Note:
	Nome e Cognome: 

	INFORMAZIONI VARIE

	Documenti consegnati   →   
	Data
	Note

	■
	Lettera di assunzione
	
	

	□
	Informativa sul trattamento dati personali
	
	

	□
	…
	
	

	□
	
	
	

	□
	
	
	

	□
	
	
	

	□
	
	
	

	□
	
	
	

	□
	
	
	

	□
	
	
	

	
	
	
	

	Documenti acquisiti    ←
	Data
	Note

	□
	Mod. formazione informazione D.Lgs. 81/08
	
	

	■
	Consenso trattamento dei dati personali
	
	

	□
	
	
	

	□
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Note:
	Nome e Cognome: 

	SORVEGLIANZA SANITARIA 

(periodicità visite mediche X anni)

	Data
	Tipo visita
	Idoneità alla mansione
	Prescrizioni

	
	Visita medica iniziale
	Idoneo 
	

	
	Visita medica periodica
	Idoneo con prescrizioni
	ES. 

Utilizzo oto-protettori nelle seguenti lavorazioni ….

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Note:
	Nome e Cognome: 

	CONSEGNA DPI

	Tipologia DPI
	Categoria
	Tipo
	Marca
	Numero/taglia
	Data consegna
	Sostituzione
	Note

	TUTA DA LAVORO
	
	
	
	
	
	A consumo
	

	IMPERMEABILE
	
	
	
	
	
	
	

	CALZATURE DI SICUREZZA
	
	
	
	
	
	
	

	GUANTI 
	
	
	
	
	
	
	

	GUANTI   
	
	
	
	
	
	
	

	GUANTI   
	
	
	
	
	
	
	

	STIVALI
	
	
	
	
	
	
	

	OCCHIALI 
	
	
	
	
	
	
	

	OCCHIALI 
	
	
	
	
	
	
	

	CASCO PROTETTIVO
	
	
	
	
	
	
	

	OTOPROTETTORE  
	
	
	
	
	
	
	

	RESPIRATORE  con filtro 
	
	
	
	
	
	
	

	IMBRACATURA ANTICADUTA
	
	
	
	
	
	xx.xx.xx
	


Note:
· Per i prodotti con sostituzione a consumo viene registrata solo la prima consegna;

· La scheda viene di volta in volta aggiornata con i prodotti attualmente in uso del lavoratore.
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