

	

	
Logo azienda
	Registro addestramento reparto ……………………………………………………
Stabilimento di ………………………………………………………………………………………………………………
	Anno
………






SCOPO 
Il presente Registro:
· costituisce un supporto utile ai PREPOSTI di ciascun reparto, nonché all’intera organizzazione e ai suoi principali attori, per garantire e documentare, senza pretesa di esaustività, il percorso di ADDESTRAMENTO relativo al LAVORATORE;
·  con riguardo alla tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, consente di ottemperare all’art. 37 comma 5 D. Lgs. 81/2008 e ss. mm e ii..
Per Addestramento, ai fini della salute e sicurezza ex D. Lgs. 81/2008, si intende: “complesso delle attività dirette a fare apprendere ai lavoratori l’uso corretto di attrezzature, macchine, impianti, sostanze, dispositivi, anche di protezione individuale, e le procedure di lavoro”.
L'addestramento viene effettuato da Persona Esperta e sul luogo di lavoro e consiste nella prova pratica, per l’uso corretto e in sicurezza di attrezzature, macchine, impianti, sostanze, dispositivi, anche di protezione individuale; l’addestramento consiste, inoltre, nell’esercitazione applicata, per le procedure di lavoro in sicurezza.
Per Persona Esperta, ai fini del presente registro, si intende: 
· Lavoratore di questa Società con conoscenze, esperienze e capacità tali da garantire un addestramento rispettoso della normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. Allo scopo si ritiene che sia tale: ……………………………………………………………………. es. lavoratore con almeno un anno di esperienza nella conduzione delle attività oggetto dello specifico addestramento, che possieda capacità di coordinamento del lavoro, di trasmissione chiara delle informazioni, di gestione delle criticità,   nonché  conoscenza della normative in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. E’ fatto salvo il rispetto di normative particolari. Costituisce decadenza dalla qualifica di Persona Esperta ……………………………es. l’aver subito provvedimento disciplinare per violazione della normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
· Soggetto Terzo, all’uopo qualificato, anche con riguardo alla normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 

	SCHEDA DESCRIZIONE REPARTO


 
Per quant’altro quivi non riferito, si veda il Documento di Valutazione dei Rischi.
ATTIVITA’ …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PREPOSTI
	NOME COGNOME
	MANSIONE
	FIRMA

	
	Es. Capo Reparto/Capo Turno…………….
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



MANSIONI
· Es. OPERATORE LINEA ……………….
· ………………….
ADDESTRAMENTO 
Per ciascuna Mansione sono definiti i seguenti contenuti minimi di Addestramento, con riferimento all’uso corretto e in sicurezza/salute.
	MANSIONE: …………………………………………………………………………….
	

	ATTREZZATURE  MACCHINE IMPIANTI
	PERSONA ESPERTA
	ATTREZZATURA DISMESSA IN DATA (eventuale)

	
	Es. Preposto 
	

	
	Es. Capo Turno
	

	
	
	

	
	
	

	[bookmark: _Hlk171520966]SOSTANZE
	PERSONA ESPERTA
	SOSTANZA DISMESSA IN DATA (eventuale)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DISPOSITIVI
	PERSONA ESPERTA
	DISPOSITIVO DISMESSO IN DATA (eventuale)

	
	
	

	
	
	

	PROCEDURE
	PERSONA ESPERTA
	PROCEDURA DISMESSA IN DATA (eventuale)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ALTRO
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	MANSIONE: …………………………………………………………………………….
	

	ATTREZZATURE  MACCHINE IMPIANTI
	PERSONA ESPERTA
	ATTREZZATURA DISMESSA IN DATA (eventuale)

	
	Es. Preposto 
	

	
	Es. Capo Turno
	

	
	
	

	
	
	

	SOSTANZE
	PERSONA ESPERTA
	SOSTANZA DISMESSA IN DATA (eventuale)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DISPOSITIVI
	PERSONA ESPERTA
	DISPOSITIVO DISMESSO IN DATA (eventuale)

	
	
	

	
	
	

	PROCEDURE
	PERSONA ESPERTA
	PROCEDURA DISMESSA IN DATA (eventuale)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ALTRO
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ADDESTRAMENTO COMPLETATO
L’addestramento si intende Completato solo in seguito a prova pratica o esercitazione applicata con esito positivo.


	SCHEDA ADDESTRAMENTO PER NUOVA MANSIONE



LAVORATORE 
	Nome e cognome
	N° Matricola
	Mansione

	………………………………
	…………………
	……………………………


        DEFINIZIONI:
	
	

	Attività:
	Azioni necessarie per lo svolgimento della mansione in sicurezza/salute  e per l’esecuzione dei processi in accordo con il mantenimento degli obiettivi aziendali di qualità e tutela dell’ambiente.
L’addestramento può essere avviato per un’attività singola o più attività contemporaneamente e viene condotto nel rispetto del manuale d’uso delle macchine e attrezzature, delle schede di sicurezza delle sostanze, delle istruzioni del fabbricante, delle procedure e istruzioni interne, dell’eventuali norme tecniche di volta in volta pertinenti. La durata dell’addestramento per ciascuna attività è variabile; l’azione viene conclusa dalla Persona Esperta solo in seguito alla verifica dell’avvenuto apprendimento (vd. sotto).


	ID Istruzione /Procedura:

Addestramento 
Completato
	Viene indicato il riferimento ad eventuali istruzioni e procedure interne riguardanti le Attività. 



 L’addestramento si intende Completato solo in seguito a prova pratica o esercitazione applicata con esito positivo. In attesa del completamento dell’Addestramento con riguardo alla singola Attività, il Lavoratore dovrà agire sotto la supervisione di Persona Esperta o da questa individuata. Il Preposto prende visione del registro e sottoscrive la Scheda dando conto del completamento dell’Addestramento con riguardo a tutte le attività necessarie. 




	Data inizio
	Attività
	Id Istruzione/ procedura
	Addestramento Completato in data
	
	Firma Persona Esperta
	
Firma 
Lavoratore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	DATA/FIRMA PREPOSTO
	DATA/FIRMA …………….

	
	



	
	




	SCHEDA ADDESTRAMENTO PER AGGIORNAMENTO


L’AGGIORNAMENTO E’ NECESSARIO IN SEGUITO A:
	       INSERIMENTO NUOVA MACCHINA IMPIANTO ATTREZZATURA 
       INSERIMENTO NUOVO DISPOSITIVO/DPI
       INSERIMENTO NUOVA SOSTANZA
       INSERIMENTO NUOVA PROCEDURA
	(eventuale)
      NEAR MISS
      SEGNALAZIONE PREPOSTO
       ALTRO …………………………………………………………………………



LAVORATORE 
	Nome e cognome
	N° Matricola
	Mansione

	………………………………
	…………………
	……………………………



PERSONA ESPERTA
	Nome e cognome
	Qualifica
	

	………………………………
	…………………
	……………………………

	Data Inizio
	Attività
	Id Istruzione/ procedura 
	Addestramento Completato in data

	
	
	
	

	
	
	
	

	DATA/FIRMA PERSONA ESPERTA
	DATA/FIRMA LAVORATORE
	DATA/FIRMA PREPOSTO 

	
	
	

	

	



2

