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DATORE di LAVORO/ DIRIGENTE RESPONSABILE 
Nome cognome 

___________________________ 
Firma 

_________________ 

PERSONALE ESPERTO CHE EFFETTUA L’ADDESTRAMENTO 
Nome cognome 

___________________________ 
Firma 

_________________ 
 

TIPO DI ADDESTRAMENTO  PROVA PRATICA  ESERCITAZIONE APPLICATA 
   

ARGOMENTO 
ADDESTRAMENTO 

 ATTREZZATURE: _______________________________________________ 

 MACCHINE: ___________________________________________________ 

 IMPIANTI: ____________________________________________________ 

 SOSTANZE: ___________________________________________________ 

 DISPOSITIVI: __________________________________________________ 

 D.P.I.: ________________________________________________________ 

 PROCEDURE DI LAVORO: ________________________________________ 

 ALTRO: ______________________________________________________ 

 

IMPRESA 
REGISTRO ADDESTRAMENTO 

PRESENZE PARTECIPANTI 

PROCEDURA N.__  ANNO 2022 

Data __/__/____ REV. 00 

COGNOME NOME 
FIRMA LAVORATORE GIUDIZIO 

APPRENDIMENTO ENTRATA USCITA 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 

     POS  NEG 


