Carta intestata dell’Azienda

Spett.le 

Scuola territoriale ____________

Indirizzo ______________
Con la presente l’Azienda_______________________________________________________ (denominazione e ragione sociale), in relazione all’interesse manifestato per la partecipazione al Piano formativo “Safe Working”  nell’Ambito A- Salute e Sicurezza sulla  prima scadenza dell’Avviso n. 1/2012 di Fondimpresa 

dichiara

1) di : (barrare l’opzione applicabile)
[     ] non aver mai partecipato con propri dipendenti ad azioni formative finanziate dagli Avvisi di Fondimpresa  (compresi gli avvisi che prevedono un contributo del “conto di sistema” aggiuntivo alle risorse del “conto formazione” aziendale) a partire dal 1° gennaio 2007

[      ] aver partecipato con propri dipendenti ad azioni formative finanziate dagli Avvisi di Fondimpresa  (compresi gli avvisi che prevedono un contributo del “conto di sistema” aggiuntivo alle risorse del “conto formazione” aziendale) a partire dal 1° gennaio 2007

2) che come riportato nella manifestazione d’interesse prevede n.________ dipendenti in formazione

 di cui:

n. __________ lavoratori non italiani, lavoratori di età inferiore a 32 anni, lavoratori assunti da meno di 12 mesi

n. ________ lavoratrici donne, lavoratori di età superiore a 45 anni, lavoratori sospesi (cassa integrazione, contratti di solidarietà), lavoratori con contratti di inserimento o reinserimento, lavoratori stagionali ricorrenti.

3) di scegliere i seguenti percorsi formativi

	AREA TEMATICA
	TITOLO CORSO
	DURATA IN ORE DELLA SINGOLA EDIZIONE
	N. Partecipanti per Corso
	N. Edizioni x corso

	a. Salute e Sicurezza
	Piattaforma di Lavoro mobili elevabili (PLE)
	12
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Gru (a Torre o autogru o per autocarro)
	16
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Carrelli elevatori semoventi con conducente a bordo
	20
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Escavatori, pale caricatrici, terne, autoribaltabili a cingoli
	20
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Pompe per calcestruzzo
	16
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Vibrofinitrice – scarificatrice – taglia asfalto
	16
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Rullo compressore
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Modulo di aggiornamento uso attrezzature 
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Aggiornamento sicurezza cantieri edili (CCNL edili) 
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Formazione preposti 
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Formazione dirigenti 
	16
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Sicurezza: integrazioni al testo unico (Dlgs 81/2008 e Dlgs 106/2009)
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Addetti al primo soccorso aziende A
	16
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Aggiornamento per addetti al primo soccorso aziende A-B-C
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Addetti prevenzione incendi medio rischio
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Rischi specifici (MMC, meccanici, elettrici, incendio, sostanze pericolose, agenti fisici - biologici, fattori organizzativi)
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Addetti  Montaggio e smontaggio ponteggi
	32
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Installatori linea vita
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Lavori in quota – DPI 3a categoria
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Lavoratori addetti all'impiego di sistemi di acc. e posiz.  mediante funi
	32
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Lavoratori preposti all'impiego di sistemi di acc. e posiz.to  mediante funi
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Aggiornamento per addetti all'impiego di sistemi di acc. e posiz.  mediante funi
	8
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Comunicare la sicurezza ai lavoratori stranieri 
	16
	
	

	a. Salute e Sicurezza
	Operatore Senior perforatrice idraulica
	40
	
	

	b. Gestione ambientale e sicurezza
	Sistemi di gestione ambientale SGA: UNI EN ISO 14001:2004
	40
	
	

	c. Sistemi di gestione integrati
	Sistemi di gestione integrati: qualità  - ambiente -sicurezza
	24
	
	

	c. Sistemi di gestione integrati
	Sistemi di gestione della sicurezza
	8
	
	

	c. Sistemi di gestione integrati
	Sistemi di gestione della Sicurezza: OHSAS 18001:2007
	40
	
	


Luogo e Data  ____________________, ___/___/___

Timbro e Firma del Legale Rappresentante dell’Azienda

                                                            _________________________________________


