Carta Intestata Aziendale


DESIGNAZIONE ADDETTI PREVENZIONE INCENDI PRONTO SOCCORSO E GESTIONE DELL’EMERGENZA AI SENSI DEL D.LGS. 81/08

Egr. Sig.. ______________________
Sassari, __/__/2014

OGGETTO: Designazione dell’incaricato al Primo Soccorso e Gestione dell’Emergenza
Il sottoscritto Sig.____________________in qualità di Datore di Lavoro della Ditta _________________________  con sede legale ed operativa in  ___________________, Via ____________________,  

DICHIARA

· di designare  il Sig.______________________________quale incaricato:

· DI PRONTO SOCCORSO E GESTIONE DELL’EMERGENZA

La presente designazione viene effettuata in adempimento del art.18, comma 1, lettera t) D.Lgs 81/08; la stessa non può essere rifiutata se non per giustificato motivo (art. 43, comma 3, D.Lgs 81/08). La presente deve essere sottoscritta per accettazione dal lavoratore incaricato.
             Firma del Datore di Lavoro

___________________________________

Il LAVORATORE INCARICATO:

Per accettazione della nomina a incaricato di attuare le misure di pronto soccorso e gestione dell’emergenza con espressa dichiarazione di conoscere funzioni, compiti ed obblighi inerenti alla nomina qui accettata.
Data ____/____/_______




Firma del Lavoratore: __________________________________


