Carta intestata

Gentile / Egregio
____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

SEDE

Oggetto: designazione dei lavoratori addetti alla gestione dell’emergenza per le misure di Pronto Soccorso (D.Lgs. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni). Conferimento incarico.

Con la presente Le comunichiamo, la Sua designazione quale incaricato di attuare le misure di pronto Soccorso.
La informiamo che in merito alla Sua designazione saranno consultati i Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza se nominati.

La Sua attività sarà svolta conformemente alle istruzioni e con i mezzi (es. dotazione di pronto soccorso) che sono messi a disposizione.

A norma del D.Lgs. 81/08  e del D.M. 15 luglio 2003 n. 388, Le sarà inoltre erogata una formazione specifica ed adeguata in materia.

Si evidenzia che la presente designazione non può essere da Lei rifiutata se non per giustificato motivo, che dovrà esserci notificato per iscritto.

Voglia restituire copia della presente firmata per ricevuta.

La ringraziamo per la collaborazione.
Distinti saluti.

__________________, ____________________

IL DATORE DI LAVORO
PER RICEVUTA:

