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Addestramento pratico sul posto di lavoro 

 
AP Addetto/Addetta alle policostruzioni CFP 
 
Obiettivo: il lavoratore temporaneo conosce i pericoli più importanti sul posto di lavoro 
Il responsabile nell'impresa acquisitrice deve accertarsi che il lavoratore temporaneo conosca le norme di 
sicurezza più importanti sul lavoro. Per una corretta introduzione al lavoro come minimo sono richieste le 
seguenti condizioni: 
 
 informazione all'organizzazione di sicurezza nell'impresa acquisitrice 
 interrogazione sulle norme di sicurezza più importanti 
 
 
1 Introduzione all'organizzazione di sicurezza nell'impresa acquisitrice             Eseguito 
 

1.1 Comunicare chi è il referente per tutte le questioni di sicurezza 

1.2 Far sapere dove si trova il materiale di pronto soccorso 

1.3 Far sapere chi avvisare in caso di emergenza 

1.4 Far sapere qual è il regolamento in materia di alcol e droghe 

 

 

 
 
2  Chiedere (se necessario comunicare) le norme di sicurezza più importanti   Verificato/eseguito 
 

2.1 Si ha con sé il passaporto per la sicurezza? si 

  no 

2.2 Informazioni sull'obbligo di indossare il casco di protezione 

2.3 Impiego degli altri dispositivi di protezione individuale (DPI) 

2.4 Le aperture devono essere coperte o delimitate da barriere 

2.5 Protezione laterale su posti di lavoro e vie di circolazione sopraelevati (oltre 2 m) 

2.6 Dispositivi anticaduta per lavori su tetti 

2.7 Impiego scale portatili 

2.8 Utilizzo del ponteggio mobile 

2.9 Uso di piccoli apparecchi (troncatrici a disco, ecc.) 

 

 

 
 
 
Conferma di esecuzione:  
 
L'introduzione al lavoro è stata svolta il giorno:  
 

Azienda / Superiore competente:  
 

Funzione:  
 

Persona introdotta al lavoro:  

 

Sicurezza sul lavoro e tutela della salute nel settore del prestito di personale 
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