3. Formazione dei Lavoratori

Al (indicare Datore di Lavoro)..........................…...............via …................fax......................

e p.c. al Responsabile del Servizio di Prevenzione e  Protezione...................................................via ….............................fax.................................

e p.c. al Medico Competente............................via..............................presso.........................

oggetto: Formazione dei Lavoratori

Con riferimento all'Art. 50, comma 1, lettera m) e in applicazione dell'art. 37 del D.Lgs 81/2008, chiedo/iamo un incontro per verificare i programmi di formazione dei lavoratori.

Distinti Saluti.

Lì ….........................




   Il/I Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza del Distretto Forestale n°

…………………………………………………………




           
…………………………………………………………

…………………………………………………………




           
…………………………………………………………

                                                                                                 firma/e                                   

