
 

 

PROCEDURA NUOVI ASSUNTI 
 
Da  Direzione  Servizio di Prevenzione e Protezione 
a Sig. ______________ Capo reparto 
  
 
Oggetto: Addestramento e formazione del personale nuovo assunto 
 

Dal giorno ……………………………………. il Sig. ………………………………………………………, 
è stato designato al Suo reparto con mansione di ………………………………….; sarà sua cura 
provvedere a fornire al lavoratore tutte le informazioni, la formazione, le istruzioni necessarie allo 
svolgimento in sicurezza dei compiti affidati  
Sarà pertanto sua cura istruire il lavoratore, illustrando le procedure di sicurezza elaborate per le 
specifiche attività del suo reparto accertando che il lavoratore comprenda le indicazioni fornite. 
Prima di affiancare il lavoratore ad un operaio esperto, sarà sua cura renderlo edotto sui rischi 
inerenti il cantiere, il posto di lavoro, le macchine e le attrezzature utilizzate, le sostanze, le 
operazioni svolte ed i rischi relativi all’igiene del lavoro. 
Sarà sua cura inoltre accertare periodicamente lo stato di addestramento del lavoratore, 
presenziando in particolare alle operazioni particolarmente rischiose e quelle che richiedono 
maggiore professionalità oltre che a quelle che in passato anno dato luogo a incidenti ed infortuni. 
Le ricordiamo che per quanto sopra descritto potrà fruire delle strutture aziendali ed in particolare 
del Servizio di Prevenzione e protezione nelle figure dei Signori …………………….. 
 
Sarà un primo periodo di affiancamento e sarà sua cura accertare che il Sig. ………………………. 
possieda attitudini e capacità adeguate alla mansione affidata non solo ai fini produttivi ma a quelli 
relativi alla sicurezza e salute. 
Alla fine del periodo di trainig e prima dell’inserimento autonomo del lavoratore nella mansione 
assegnata, sarà sua cura trasmetterà la presente scheda, opportunamente sottoscritta dal 
lavoratore, al servizio di prevenzione e protezione. 
Eventuali difficoltà inerenti la formazione del lavoratore saranno segnalate per iscritto alla 
Direzione. 

La Direzione Aziendale 
 

………………………………………….. 
IL CAPO REPARTO 
Per accettazione e conferma 
 
……………………………………………. 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………., con la firma della presente dichiara di 
aver effettuato un congruo periodo di affiancamento nel reparto …………………………………….., 
e di aver ben compreso i compiti assegnati e i rischi connessi alle lavorazioni, impegnandosi a non 
compiere di propria iniziativa operazioni che possano compromettere la sicurezza propria e di altre 
persone e/o danni alle attrezzature e all’ambiente. 

Il LAVORATORE 
 

……………………………………………. 
Data _______________ 
 


