PROVINCIA DI SALERNO

Ufficio Provinciale Servizi per l’Impiego

Area Collocamento Disabili

FOGLIO INFORMATIVO AZIENDALE (nota)
Dati identificativi dell’azienda: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Medico competente aziendale (nota) :

Dott. ……………………………………….……………………………..Tel. ……....……………..fax ………………..

Denominazione della mansione :

………………………………………………………………………………………………………………………………
Descrizione sintetica dei compiti che il lavoratore deve eseguire:

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
L’azienda è raggiungibile:
· Con mezzo di trasporto pubblico

· Soltanto con automezzo privato

· Con mezzo messo a disposizione dall’azienda per tutti i lavoratori 

· Altro ………………………………………………………………………………………………………………
All’interno dell’azienda il posto di lavoro è raggiungibile:

· A piedi

· Con automezzo proprio

· Con mezzo messo a disposizione dall’azienda per tutti i lavoratori

· Altro ………………………………………………………………………………………………………………
Orario di lavoro richiesto:

· Giornaliero a  tempo pieno 


dalle ore …………alle ore ………..

· Giornaliero part-time



dalle ore …………alle ore ………..

· In semiturno solo in orario diurno 

dalle ore …………alle ore ………..

· In turno anche notturno 


dalle ore …………alle ore ………..

· Altro ………………………………………………………………………………………………………………
Ambiente in cui si svolge l’attività:

· Ufficio

· Laboratorio

· Magazzino

· Cantiere esterno

· Impianto industriale 

· Altro ………………………………………………………………………………………………………………
Principali caratteristiche dell’ambiente in cui si svolge l’attività:

· Ambiente chiuso

· Ambiente aperto

· Ambiente caldo

· Ambiente umido

· Ambiente polveroso

· Ambiente rumoroso

· Altro ………………………………………………………………………………………………………………
Esistenza di barriere architettoniche:

· No

· Se si, descrivere ………………………………………………………………………………………………..
Posizione richiesta per svolgere la mansione:

· Obbligatoriamente in piedi per la maggior parte del tempo di lavoro

· Obbligatoriamente seduto per la maggior parte del tempo di lavoro

· Indifferente, con la possibilità di autogestire la posizione di lavoro

· Frequentemente in posizione scomoda o in spazio ristretto

· E’ richiesto di chinarsi, piegarsi, inginocchiarsi, accovacciarsi

· E’ richiesto di sollevare, portare, spingere, tirare 


(specificare peso max e frequenza oraria……………………………………………………………………)
· Altro ………………………………………………………………………………………………………………
Caratteristiche della mansione

· Sono richiesti movimenti molto precisi con le mani (es. microsaldature, decorazioni con pennello)

· Sono richiesti movimenti di media precisione con le mani (es. assemblaggio parti)

· Sono richiesti movimenti di scarsa precisione con le mani (es. manovalanza pesante)

· La mansione richiede la movimentazione manuale di carichi (specificare …………………………….)

· E’ richiesto l’uso dei piedi (es. pedaliera)

· La mansione comporta operazioni ripetitive che richiedono acquisizioni semplici

· La mansione richiede lo svolgimento di lavoro a catena

· La mansione comporta operazioni più complesse che richiedono la rielaborazione delle informazioni

· La mansione richiede un grado di autonomia  (precisare se alto, medio o basso: ……………………) 

· La mansione comporta lo svolgimento di attività con supervisione

· E’ necessario lavoro coordinato di gruppo

· E’ necessario scambiare comunicazioni con altri

· E’ necessaria concentrazione e attenzione

· La mansione richiede contatto con il pubblico o con clienti esterni o con fornitori
· La mansione comporta l’uso di scale a pioli, l’accesso in quota, posizioni sopraelevate

· La mansione comporta esposizione a rumore (precisare il livello equivalente in dBA :………………)

· La mansione comporta rischio biologico

· La mansione comporta esposizione a cancerogeni
· La mansione comporta esposizione a variazioni di temperatura (specificare …………………………)
· La mansione comporta esposizione a polveri e sostanze volatili (es.solventi)
· La mansione comporta esposizione a prodotti chimici
· La mansione comporta esposizione a vibrazioni  (specificare…………………………………………..)
· La mansione richiede l’uso di videoterminali 
· La mansione richiede la conduzione di veicoli semoventi
Capacità richieste per lo svolgimento della mansione:
· Capacità di adattamento alle situazioni

· Autonomia decisionale

· Capacità critica nei confronti dei pericoli e tempi di reazione rapidi (specificare……………………..)

· Buone capacità visive

· Buona visione dei colori

· Buone capacità uditive

· Capacità di muoversi in ambienti ristretti o in presenza di materiali, di macchine e di impianti

· Buona capacità di percezione degli oggetti nello spazio (es. gruista)

· Buone capacità di comunicazione e di fornire informazioni  
Tipo di preparazione necessaria

· Generica
· Specializzata

Livello scolastico o formativo richiesto 

· Scuola dell’obbligo

· Formazione professionale

· Diploma tecnico

· Laurea
Altro, da specificare ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………















Firma del Medico competente (nota)


  
    Firma del Datore di lavoro 


……………………………………



          ………………………………………..

Osservazioni del Medico competente ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
nota : la scheda dovrà essere compilata in collaborazione con il medico competente qualora questo sia stato nominato in base alle disposizioni del DLgs 626/94 

