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Allegato B - Domanda di candidatura

Informazione Candidato

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)

Cognome , Nome

Croce Rossa Italiana

Residenza

Domicilio o recapito

Numero telefonico ,

E-mail ,

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Dichiarazione requisiti generali:

0

cittadinanza italiana ovvero di uno degli stati membri del’Unione Europea,
fermo restando il disposto di cui al D.P.C.M. del 07.02.1994 e successive modifiche e

integrazioni;
conoscenza della lingua italiana (francese- inglese- altro);
godimento dei diritti politici;

non aver riportato una condanna penale o altre misure che escludano dalla nomina o

siano causa di destituzione da impieghi presso Pubbliche Amministrazioni;

non essere/essere stato condannato, senza/con sentenza passata in giudicato, per i

reati previsti nel capo | del titolo 1l del libro secondo del codice penale;

Dichiarazione degli ambiti e dei settori di competenza

|1 | AREA NORMATIVA/GIURIDICA ORGANIZZATIVA

| Candidatura | 0 |

AMBITI CONTENUTISTICI

N. AMBITO CANDIDATURA
1.1 Normativo/giuridico 0
1.2 Organizzativo 0

| 2| AREA RISCHI TECNICI/IGIENICO-SANITARI

|Candidatura | 0 |




AMBITI CONTENUTISTICI e SETTORI DI COMPETENZA

Competenza Generale

N. AMBITO e/o trasversale
2.1 Prevenzione incendi 0
2.2 Lavori in ambienti sospetti di inquinamento 0
2.3 Uso di macchine e attrezzature di lavoro 0
2.1 Uso dei dispositivi di protezione individuale U
2.2 Rischi elettrici 0
2.7 Segnaletica di salute e sicurezza sul lavoro U
2.8 Movimentazione manuale dei carichi a
2.10 | Attrezzature munite di videoterminali 0
2.11 | Rumore O
2.12 | Vibrazioni a
2.16 | Agenti chimici 0
2.17 | Agenti cancerogeni e mutageni 0
2.19 | Agenti biologici 0
2.25 | Cadute dall'alto, seppellimento e/o sprofondamento 0
2.29 | Microclima e illuminazione 0
231 Lavori di montaggio o smontaggio di elementi prefabbricati 0

' leggeri/pesanti
2.34 | Movimenti ripetitivi 0
2.35 [|Rischi di natura ergonomica 0
2.36 | Movimentazione merci e mezzi di trasporto 0
2.39 | Segnaletica e Gestione delle emergenze 0
2.40 | Rischi infortunistici O
241 Procedure di sicurezza 0

' (in riferimento al settore indicato)
2.42 | Ultrasuoni e infrasuoni 0




| 3 |AREA RELAZIONI/COMUNICAZIONE

| Candidatura | 0 |

AMBITI CONTENUTISTICI

N.

CANDIDATURA

3.1 | Stress lavoro-correlato

0

Requisiti minimi per P’iscrizione all’albo per ciascuna Area:
Barrare in corrispondenza delle specifiche in possesso

Areatematica di competenza

1 — Normativa/giuridica/organizzativa

2 - Rischi tecnici/igienico-sanitari

3 — Relazioni/comunicazione

Areatematica di competenza

Competenze comunicative/precedenti
esperienze

1 — Normativa/giuridica/organizzativa | [J

Precedente esperienza come Tutor (nei corsi
aziendali in affiancamento a Docente
gualificato nell’area tematica di docenza

2 - Rischi tecnici/igienico-sanitari | [J

Precedente esperienza come Tutor nella
materia di salute e sicurezza sui luoghi di
lavoro per almeno n.48 ore nei tre anni

3 — Relazioni/comunicazione 0

Precedente esperienza di tutoraggio per
almeno n.48 ore negli ultimi 3 anni in
gqualunque materia

Affiancamento a tutoraggio per almeno n.48
ore negli ultimi 3 anni in qualunque materia

La domanda é corredata da:

[0 curriculum professionale, datato e sottoscritto in originale dal candidato, redatto
secondo il formato europeo, contenente una dettagliata descrizione degli studi e
delle attivitd eventualmente svolte nel’ambito o notizia che il candidato ritenga utile

ai fini dell'inserimento nell’albo;

[1  copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validita;

(gg/mm/aaaa)
Data

Firma




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox27: Off
	CheckBox28: Off
	CheckBox29: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox32: Off
	CheckBox33: Off
	CheckBox34: Off
	CheckBox35: Off
	CheckBox36: Off
	CheckBox37: Off
	CheckBox38: Off
	CheckBox39: Off
	CheckBox40: Off
	CheckBox41: Off
	CheckBox42: Off
	CheckBox43: Off
	CheckBox44: Off
	CheckBox45: Off
	CheckBox46: Off
	Text9: 


