Corso di Formazione 7

CORSO PER LAVORATORI P}{E(%‘

Come previsto dagli Accordi Stato Regioni del 2011, i lavoratori sono soggetti ad un obbligo
formativo la cui durata dipende dal livello di rischio che caratterizza I'organizzazione. A tale
prima formazione iniziale si aggiugne poi I'aggiornamento periodico nei termini previsti

AREA
SICUREZZA \‘

dagli Accordi.
OBIETTIVI
L'obiettivo primario del corso & quello di fornire le conoscenze di base ai lavoratori, legate ai DURATA
livelli ed alle tipologie di rischio dell’organizzazione di appartenenza. Rischio Basso: 8 ore
Rischio Medio: 12 ore
DESTINATARI Rischio Alto: 16 ore
Tutti i lavoratori.
CONTENUTI
. . o ORARI
Programma conforme al dettato degli Accordi Stato regioni del 2011. 9.00 - 13.00
MODULO GENERALE 14.00-18.00
e concetti di rischio, danno, prevenzione e protezione
organizzazione della prevenzione aziendale
SEDE

L]
e diritti, doveri e sanzioni per i vari soggetti aziendali Sala fornEne
e organi divigilanza, controllo e assistenza Via Kennedy 19

MODULO SPECIFICO: 20871 Vimercate (MB)
e Rischi infortuni, Meccanici generali, Elettrici generali, Macchine ed Attrezzature

e Cadute dall'alto, Rischi da esplosione, Rischi chimici e Nebbie - Oli - Fumi - Vapori - Polveri

e Etichettatura, Rischi cancerogeni, biologici e fisici, Rumore, Vibrazione, Radiazioni

e Microclima e illuminazione, Videoterminali e DPI, Organizzazione del lavoro, Ambienti di lavoro
e Stress lavoro-correlato, Movimentazione manuale carichi

e Movimentazione merci (apparecchi di sollevamento, mezzi trasporto)

e Segnaletica, Emergenze, Le procedure di sicurezza con riferimento al profilo di rischio specifico
e Procedure esodo e incendi, Procedure organizzative per il primo soccorso

e Incidenti e infortuni mancati ed altri Rischi

METODOLOGIA

La metodologia didattica fa uso di diversi strumenti e metodi come lezioni frontali, discussioni
d’aula, esercitazioni, casi aziendali e simulazioni, al fine di stimolare I'attenzione e rendere
concreto ed efficace I'apprendimento dei partecipanti.

DOCUMENTAZIONE

Il corso e corredato da specifiche dispense contenenti tutti gli argomenti trattati nelle lezioni.
Al termine verra rilasciato Attestato di Partecipazione e Superamento a fronte di un test finale
e della partecipazione almeno al 90% del monte ore di lezione.

QUOTA PARTECIPAZIONE

Rischio Basso (8 ore)  Quota a partecipante € 240,00 + IVA 21%
Rischio Medio (12 ore) Quota a partecipante € 290,00 + IVA 21%
Rischio Alto (16 ore)  Quota a partecipante € 350,00 + IVA 21%

ISCRIZIONI RES srl
Inviare scheda di iscrizione e attestazione di pagamento ad uno dei seguenti recapiti: CF/P1 0502479096
© £ Tel +39.039/66.14.048 Fax
"’ Fax +39.039/608.05.85 4 email: formares@gruppores.it +39.039/60.80.585
www.gruppores.it
INFORMAZIONI info@gruppores.it
Contattare la segreteria da lunedi’ a venerdi’ dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 18.00
m YV &
! Tel +39.039/66.14.048 4 email: formares@gruppores.it
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Rischio Basso (8 ore)  Quota a partecipante € 240,00 + IVA 21%
Rischio Medio (12 ore) Quota a partecipante € 290,00 + IVA 21%
Rischio Alto (16 ore)  Quota a partecipante € 350,00 + IVA 21%

Il pagamento dovra essere effettuato prima dell’inizio del corso a mezzo Bonifico Bancario.
Si prega di inviare attestazione di avvenuto pagamento via fax o via mail.

Coordinate per il Bonifico:

Banca Popolare di Cremona - IBAN: IT 03 J 05512 34070 000000155814

Il corso verra effettuato a raggiungimento di un numero minimo di partecipanti.

In caso di richieste inferiori a tale numero o improvvise defezioni, RES si riserva la facolta di
rimandare il corso ad altra data.

Inviata formale iscrizione, la rinuncia al corso da parte dei partecipanti, se non comunicata
entro 6 giorni dalla data di inizio dello stesso, comportera il pagamento integrale della
quota di iscrizione.

£
Fax +39.039/608.05.85 4 email: formares@gruppores.it
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NOMINATIVI DA ISCRIVERE
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Informativa ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003 - Con riferimento al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, RES srl titolare del trattamento dei dati ad essa
conferiti, Vi informa che i Vostri dati personali raccolti in questo contesto e/o o provenienti da un precedente contatto, sono conservati in modo sicuro e
conforme alle misure di sicurezza previste dalla Legge. | dati verranno utilizzati allo scopo di: garantire |'efficace erogazione dei servizi di formazione,
effettuare I'i invio di circolari di aggiornamento normativo e materiale informativo sui servizi offerti dalla RES, citare eventualmente il solo nominativo del
cliente a titolo di referenza. Vi informiamo altresi’ che potete esercitare in qualunque momento i diritti stabiliti dall’art. 7 del citato decreto. L'informativa
privacy completa e pubblicata e consultabile sul sito internet www.gruppores.it.

La scrivente organizzazione, avendo preso visione dell'informativa completa sul sito internet, acconsente al trattamento dei dati conferiti per:

[__1 invio circolari aggiornamento normativo [__] citazione del nominativo dell’azienda a solo titolo di referenza
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