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ART.22 L.R. 17/05 - SCHEDA DESCRITTIVA DEI POSTI DI LAVORO RISERVATI AI BENEFICIARI DELLA LEGGE 68/99 – DISABILI CON DIFFICOLTA’ DI INSERIMENTO
	Cooperativa Sociale
	

	N. posti
	

	Sede dell’unità produttiva dove è disponibile il posto di lavoro indicato
	

	Mansione individuata
	

	Tipo di mansione
	Impiegatizia FORMCHECKBOX 
 front office FORMCHECKBOX 
 back office FORMCHECKBOX 
 uso videoterminali  FORMCHECKBOX 

Manuale  FORMCHECKBOX 


	Titolo di studio necessario
	

	Conoscenze necessarie
	

	In mancanza delle conoscenze necessarie sopra indicate l'azienda
	E' disponibile a formare al proprio interno il lavoratore

Prevede l'assunzione previo tirocinio formativo
	   SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

   SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 


	Occorre la patente per la mansione da ricoprire
	SI    FORMCHECKBOX 
    Tipo di patente

NO  FORMCHECKBOX 


	Guida automezzi
	All’interno dell’azienda   FORMCHECKBOX 
 in luogo pubblico   FORMCHECKBOX 


	Descrizione dei compiti da svolgere
	

	Postura 
	Prevalentemente in piedi    FORMCHECKBOX 

Prevalentemente seduta      FORMCHECKBOX 

Alternanza in piedi/seduta  FORMCHECKBOX 


	Lavori in altezza
	SI    FORMCHECKBOX 
 NO    FORMCHECKBOX 


	Uso di scale
	SI    FORMCHECKBOX 
 NO    FORMCHECKBOX 


	Gesti
	Ritmi predeterminati o elevati  FORMCHECKBOX 
 In posizione scomoda   FORMCHECKBOX 
                

Con impiego di forza FORMCHECKBOX 
 è necessario l’impiego di entrambi gli arti FORMCHECKBOX 


	Strumenti utilizzati
	Manuali   FORMCHECKBOX 
  elettrici / meccanici  FORMCHECKBOX 
  vibranti   FORMCHECKBOX 
 macchine utensili  FORMCHECKBOX 

Carrelli elevatori  FORMCHECKBOX 


	Lavoro con macchine
	Controllo della macchina         FORMCHECKBOX 
 lavorazione con la macchina   FORMCHECKBOX 


	Macchine in movimento
	SI    FORMCHECKBOX 
 NO    FORMCHECKBOX 


	Materiali oggetto della lavorazione
	

	Sollevamento manuale di carichi
	Fino a 5 kg         FORMCHECKBOX 
 occasionale   FORMCHECKBOX 
  abituale

Da 5 a 10 kg       FORMCHECKBOX 
 occasionale   FORMCHECKBOX 
  abituale

Da 10 a 15 kg     FORMCHECKBOX 
 occasionale   FORMCHECKBOX 
  abituale

Da 15 a 20 kg     FORMCHECKBOX 
 occasionale   FORMCHECKBOX 
  abituale

Oltre 20 kg         FORMCHECKBOX 
 occasionale   FORMCHECKBOX 
  abituale

	Tipologia contrattuale
	Tempo indeterminato FORMCHECKBOX 
 Contratto d'inserimento  FORMCHECKBOX 
Apprendistato  FORMCHECKBOX 
                         Part-time – ore giornaliere ____ FORMCHECKBOX 

Tempo determinato (previa convenzione)   FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare)  FORMCHECKBOX 


	CCNL applicato
	

	Orario di lavoro–monte ore settimanali
	

	L'Azienda effettua turni
	Turni notturni   FORMCHECKBOX 
   turni diurni   FORMCHECKBOX 
  

	Lavoro in trasferta
	

	Descrizione dell’ambiente di lavoro
	

	Microclima
	Sbalzi di temperatura                    FORMCHECKBOX 
 Ambienti molto freddi                   FORMCHECKBOX 

Ambienti calore > a 30°                FORMCHECKBOX 
  presenza di fonti di calore            FORMCHECKBOX 
     Lavorazioni esterne                       FORMCHECKBOX 


	Presenza inquinanti
	agenti chimici                FORMCHECKBOX 
   rumore  > 80 lep   FORMCHECKBOX 

agenti aereodispersi (polveri, fumi solventi)      FORMCHECKBOX 


	Barriere architettoniche
	Esterne 

all’interno dello stabilimento 

servizi igienici a norma per disabili

l'azienda è dotata di servizio mensa all'interno

l'azienda fornisce buoni pasto
	   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 


	Raggiungibilità
	Mezzi di trasporto pubblici        
	   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 



DATA __________________________

TIMBRO E FIRMA
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