SCHEDA AZIENDALE






FASI LAVORATIVE

(In questa sezione indicare le varie fasi o settori operativi presenti all’interno dell’azienda e per ognuno utilizzare il modello seguente).


  










DENOMINAZIONE AZIENDA: ____________________________________________________________________________________________








SEDE LEGALE:________________________________________________________  TEL.:__________________  FAX:____________________








SEDE OPERATIVA:____________________________________________________   TEL.:__________________  FAX:____________________








NUMERO COMPLESSIVO LAVORATORI DIPENDENTI:_________			NUMERO DISABILI IN ORGANICO:________








ATTIVITÁ PRODUTTIVA:________________________________________________________________________________________________























SORVEGLIANZA SANITARIA				








PRESENZA TUTOR AZIENDALE																








AFFIDAMENTO COMMESSE A COOP. ESTERNE                     si                           no








PRECEDENTI ESPERIENZE INSERIMENTO DISABILI:	         si                              no


 													














FASE LAVORATIVA:   N.________________








ATTIVITÁ SVOLTA: ______________________________________________________________________________________________








RISCHI: _________________________________________________________________________________________________________








ABBATTIMENTO RISCHI: _________________________________________________________________________________________








PRESENZA DI BARRIERE ARCHITETTONICHE








(se si indicare quali) _______________________________________________________________________________________________








SUPERAMENTO BARRIERE CON IDONEI AUSILI: ___________________________________________________________________








EVENTUALI POSTI O MANSIONI DA AFFIDARE AL DISABILE: _______________________________________________________





si





no





si





no





si





no





no








