DESIGNAZIONE ADDETTO PRIMO SOCCORSO

{0 1 (0 1S od | 1 (o TP in qualita di datore di lavoro/Legale

rappresentante della Societd/Azienda..............ccooiviiiiiiiiiiiiini, con sede legale

ai sensi degli artt. 18 comma 1 lettera b) e 43 comma 1 lettera b) del DLgs. 81/08.

DESIGNA

S [ P a svolgere, unitamente alle mansioni svolte durante il
normale orario di lavoro nell'ambito dell'attivita produttiva, I'incarico di attuare le misure di

primo soccorso dal ............c..c..euene. fino a revoca.

Distinti saluti.

(firma del Datore di lavoro)

Per ricevuta e accettazione:

(firma del’Addetto)

Consulenza sulla Sicurezza e Prevenzione del Lavoro DLgs 81/2008 e s.m.i — Sicurezza Alimentare HACCP- Acustica Ambientale L. 447/95
Centro di Formazione Accreditato Regione Piemonte n° 1617/001
s
ARTEMIDE



