GIUDIZIO DI IDONEITA’ AL LAVORQ

Espresso per: O3 CANDIDATI ALL'’ASSUNZIONE

DIPENDENT!
{1 DIPENDENTI SOTTOPOSTI A PARTICOLARI ACCERTAMENTI SPECIALISTIC

Spett le Ditta: &N M S(Mmo _ Date ,MML‘

Nome__ . LLGL . Cognomer___ Ldogt\A
Data di ﬁascita'.”__,_,fgﬁ s 4. 4864 Reparto:
Rischi: )

(n data _M_ /Lb L}J ?/B;é- stato sottoposto ai seguenti accertémenﬁ / esami specialistici:

N6, VISITA MEDICA
' ?é ESAME SPIROMETRICO
o ESAME AUDIOMETRICO TONALE -
o ELETTROCARDIQGRANMA
o VIDEOTESTMSITA OCULISTICA
o RXTORACE )
pS GONTROLLO ALCOLEMIA (con questionario Audit — C)
~?L, ESAME URINE {controllo assenza tossicodipendenza)

o

\J{STO' {1 ’ESITO DEGLI AGCERTAMENT MENZIONAT! 1L SOGGETTO E' RISULTATO.

AU gl ¢

.g[DONEO ALl E MANSION] RICHIESTE
~ON USO TASSATIVO E CONTINUATIVO D

INSERTI ACUSTICI 0 CUFFIE O GUANTHO SOTTOGUANTIIN COTONE I ‘CREMA BARRIERA
0 PROTEZIONE PER IL VISO (1 PROTEZIONE PER VIE RESPIRATORIE I

NELLE OPERAZIONI A RISCHIO SPECIFICO [J o

(] NON IDONEQ ALLE MANSIOMI RICHIESTE e

o competents; Vi cornpresi quelli formulail in fase preassuntiva, & ammesss
di comunicazione del giudizio medesimo, all'organo di vigilanza territorialmisnte
la conferma, la modifica o la revoga del giudizio

Nata: Avverso 1 giudizi del medie
ricorsa,entro trenta giorni dalla date
competente che dispone, dopo ‘eveniuali ulteriori accertamenti,

stesso.
SCADENZA PROSSIMA VISITA : Mac6CL Lls

\

Firma del Medico Competente : e 1, |
. —F y KWQ/ i/Cay i
e iy B etico Specialista in Medicina del Lavoro

Firma del lavoratore , \lia Mazzarino, 61 - Tel. 338,8435857
. 65126 PESCARA

Data di trasmissione del giudizio al lavoratore

Data di trasdmissione del giudizio al datore di lavoro




