SCHEDA DESCRITTIVA DEI POSTI DI LAVORO RISERVATI AI BENEFICIARI DELLA LEGGE 68/99 - disabili

	1. 
	Ragione sociale dell’azienda
	

	2. 
	Attività svolta dell’azienda
	

	3. 
	N. posti  per cui si richiede l’avvio
	

	4. 
	Sede presso cui sarà assunto il lavoratore
	

	5. 
	Mansione individuata: indicare la mansione specifica e non generica  (es. operaio o impiegato è un’indicazione generica, mentre saldatore/ carpentiere  o disegnatore meccanico è specifica)
	

	6. 
	Tipo di mansione: indicare se la mansione da svolgere è di tipo manuale o impiegatizio e se comporta il front-office, il back-office o l’uso di videoterminali
	impiegatizia
 FORMCHECKBOX 

front office
 FORMCHECKBOX 

back office
 FORMCHECKBOX 

	uso videoterminali
 FORMCHECKBOX 

manuale
 FORMCHECKBOX 


	7. 
	Descrizione dei compiti da svolgere: indicare nel dettaglio in cosa consiste la mansione (es. archiviazione materiale cartaceo oppure sistemazione merci sugli scaffali oppure saldatura materiali ferrosi ecc.)
	

	8. 
	Titolo di studio necessario per svolgere la mansione
	

	9. 
	Requisiti: indicare i requisiti ritenuti necessari per lo svolgimento della mansione; i requisiti che possono essere indicati riguardano: 

- frequenza di corsi di formazione
- possesso di conoscenze informatiche per le quali si chiede di indicare il livello scegliendo tra le seguenti opzioni: di base / medio / buono / ottimo 

- possesso di conoscenze linguistiche per le quali si chiede di indicare il livello scegliendo tra le seguenti opzioni: scolastico / medio / buono / ottimo
	

	10. 
	Occorre la patente per la mansione da ricoprire: indicare se è necessaria la patente per poter svolgere la mansione e di quale tipo (B,C ecc.)
	si
 FORMCHECKBOX 



no
 FORMCHECKBOX 


	tipo di patente........

	11. 
	Guida automezzi: indicare se per svolgere la mansione è necessario guidare automezzi all’interno dell’azienda o all’esterno
	all’interno dell’azienda
 FORMCHECKBOX 
 in luogo pubblico
 FORMCHECKBOX 

	

	12. 
	Postura: indicare se la mansione si svolge da seduti, in piedi o alternando queste posizioni
	prevalentemente in piedi
 FORMCHECKBOX 

prevalentemente seduta
 FORMCHECKBOX 
 
	alternanza in piedi/seduta
 FORMCHECKBOX 


	13. 
	Lavori in altezza

- specificare la tipologia dell’attività in altezza (es. potatura...)
- specificare il tipo di attrezzature utilizzate per l’esecuzione dell’attività

  (es. ponteggi...) 

- specificare a che altezza si svolge l’attività
	
	si
 FORMCHECKBOX 

	no
 FORMCHECKBOX 

	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	< 2 metri  FORMCHECKBOX 

> 2 metri  FORMCHECKBOX 
 (indicare i metri.......................)
	

	18. 
	Uso di scale: indicare se per lo svolgimento della mansione è necessario o meno l’impiego di scale 

- specificare il tipo di scale impiegate (a pioli......)
	
	si
 FORMCHECKBOX 

	no
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	19. 
	Gesti: indicare se la mansione richiede ritmi predeterminati o elevati, una posizione scomoda, l’impiego di forza e/o l’impiego di entrambi gli arti superiori/inferiori
	ritmi predeterminati o elevati 

in posizione scomoda

con impiego di forza

è necessario l’impiego di entrambi gli arti
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	20. 
	Strumenti utilizzati: indicare Indicare se la mansione preveda l’impiego di strumenti manuali, elettrici/ meccanici, vibranti, macchine utensili, carrelli elevatori e/o strumenti informatici
	manuali  
 FORMCHECKBOX 
  

elettrici/meccanici 
 FORMCHECKBOX 
  

vibranti  
 FORMCHECKBOX 
 
	macchine utensili 
 FORMCHECKBOX 

carrelli elevatori 
 FORMCHECKBOX 


	21. 
	Lavoro con macchine: indicare se per la mansione sia necessario controllare una macchina o effettuare lavorazioni con essa
	controllo della macchina    FORMCHECKBOX 

	lavorazione con la macchina    FORMCHECKBOX 


	22. 
	Macchine in movimento: indicare se sono presenti sul luogo di lavoro
	
	si
 FORMCHECKBOX 

	no
 FORMCHECKBOX 

	

	23. 
	Materiali oggetto della lavorazione: specificare su quali materiali avviene la lavorazione (es. ferro, acciaio, prodotti alimentari ecc.)
	

	24. 
	Sollevamento manuale di carichi: indicare se la mansione comporti il sollevamento manuale di carichi, indicarne il peso e la frequenza della movimentazione
	fino a 5 kg
 FORMCHECKBOX 

da 5 a 10 kg
 FORMCHECKBOX 

da 10 a 15 kg
 FORMCHECKBOX 

da 15 a 20 kg
 FORMCHECKBOX 

oltre 20 kg
 FORMCHECKBOX 

	occasionale
 FORMCHECKBOX 

occasionale
 FORMCHECKBOX 

occasionale
 FORMCHECKBOX 

occasionale
 FORMCHECKBOX 

occasionale
 FORMCHECKBOX 

	abituale
 FORMCHECKBOX 

abituale
 FORMCHECKBOX 
 
abituale
 FORMCHECKBOX 

abituale
 FORMCHECKBOX 



	25. 
	Tipologia contrattuale: indicare la tipologia contrattuale con cui si prevede di effettuare l’assunzione. 

Si ricorda che l’assunzione a tempo determinato è consentita solamente se stipulata all’interno di una convenzione.
	tempo indeterminato
 FORMCHECKBOX 

contratto d'inserimento 
 FORMCHECKBOX 

apprendistato 
 FORMCHECKBOX 

	part-time (ore giornaliere ........)
 FORMCHECKBOX 

tempo determinato (previa convenzione)
 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)
 FORMCHECKBOX 


	26. 
	CCNL applicato
	

	27. 
	Orario di lavoro–monte ore settimanali: specificare il monte ore totale e l’articolazione giornaliera (es. 08.00/12.00 – 14.00/17.00 oppure se su turni 06.00/14.00 – 14.00/22.00 – 22.00/06.00,  40 ore settimanali) 

e se c’è la possibilità di svolgere il part-time
	

	28. 
	L'Azienda effettua turni: indicare se per la mansione sia necessario effettuare turni diurni, notturni o a ciclo continuo
	turni notturni   FORMCHECKBOX 

	turni diurni   FORMCHECKBOX 

	a ciclo continuo   FORMCHECKBOX 


	29. 
	Lavoro in trasferta: indicare se il lavoro prevede la trasferta
	

	30. 
	Descrizione dell’ambiente di lavoro: specificare in quale luogo si svolge la mansione (es. ufficio, cantieri esterni, officina ecc.)
	

	31. 
	Microclima: indicare se la mansione dovrà essere svolta in ambiente con microclima particolare
	sbalzi di temperatura
 FORMCHECKBOX 

ambienti molto freddi
 FORMCHECKBOX 

ambienti calore > a 30°
 FORMCHECKBOX 

	presenza di fonti di calore
 FORMCHECKBOX 

lavorazioni esterne
 FORMCHECKBOX 


	32. 
	Presenza inquinanti: indicare se nello svolgimento della mansione in lavoratore sarà in presenza di inquinanti particolari
	agenti chimici
 FORMCHECKBOX 

rumore  > 80 lep
 FORMCHECKBOX 

agenti aereodispersi (polveri, fumi solventi)
 FORMCHECKBOX 


	33. 
	Barriere architettoniche: indicare se vi sono barriere architettoniche, servizi igienici per i disabili
	esterne 

all’interno dello stabilimento 

servizi igienici a norma per disabili
	   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 


	34. 
	Facilitazioni: indicare se all’interno dell’azienda c’è la mensa e se si corrispondono buoni pasto
	l'azienda è dotata di servizio mensa all'interno

l'azienda fornisce buoni pasto
	   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 


	35. 
	Raggiungibilità: indicare se il luogo di lavoro sia raggiungibile solo con mezzi privati o anche con mezzi pubblici
	mezzi di trasporto pubblici 
	   si  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 



	Data
	
	
	timbro e firma

	
	


