GIUDIZIO DI IDONEITA’

Il/LaSignor/a.. /.~

Azienda

Mansione w ey

Rischi lavorativi:

(1 Rumore ) Msthiochimico
O CEM. 1 Polveri (] Lavoro notturno

Wmentazione carichi ] Agenti cancerogeni (J Lavoroin altezza

[ Movimenti ripetuti 1 Agenti biologici g;I,MDJ-

(1 Microclima severo (] Vibrazioni a

(] DGR.26/10/2015n.29-2328 [ Guida automezzi

E IDONEO/A ALLE ATTUALI MANSIONI

0 NON E IDONEO/A ALLE ATTUALI MANSIONI
0O NONE TEMPORANEAMENTE IDONEO/A ALLE ATTUALI MANSIONI

Firma per ritiro copia giudizio di idoneita lavorativa

I lavoratore

Contro il presente giudizio il lavoratore pud ricorrere entro trenta giorni alla Asl coripetente.

Tip. Salassa - Pinerolo




