ALLEGATO 1A
QUESTIONARIO D’INGRESSO

Data ___________     Corso_______________________________

ETA’


SESSO
F (
M (
AZIENDA


n. dipendenti 


MANSIONE SVOLTA



PRECEDENTI MANSIONI 
 ETA’ INIZIO LAVORO   


SCOLARITA’:
( licenza scuola media inferiore


( qualifica 



( diploma 



( ultima classe frequentata (in caso di interruzione della frequenza) 


COME GIUDICHI LA TUA ESPERIENZA SCOLASTICA:
( sostanzialmente positiva


( se avessi potuto avrei continuato gli studi


( non vedevo l’ora di assolvere la scuola


dell’obbligo per andare a lavorare

NON HAI PROSEGUITO GLI STUDI PER:
( fallimento scolastico


( esigenze economiche


( completamento iter scolastico

ESPERIENZE DI INFORTUNI SUL LAVORO
SI (
NO (
ESPERIENZE DI INCIDENTI STRADALI
SI (
NO (
COSA NE PENSI DELL’OBBLIGO DELLE 120 ORE DI FORMAZIONE PER GLI APPRENDISTI (possibili più risposte):

( è un’opportunità per conoscere cose nuove


( è un’opportunità di confronto tra ragazzi con problemi lavorativi simili


( potrebbero limitarsi alle lezioni pratiche


( piuttosto di stare in aula preferirei lavorare

PENSI CHE TRATTARE LA SICUREZZA SUL LAVORO NELL’AMBITO DELLE 120 ORE (possibili più risposte):

( sia interessante


( potrebbe essere utile per ridurre la probabilità di farsi male


( sia un ulteriore carico di informazioni inutili


( sia la ripetizione di cose già trattate a scuola

PENSI CHE IL PROBLEMA DEGLI INFORTUNI SUL LAVORO (possibili più risposte):

( riguardi una minoranza di lavoratori non molto sveglia


( sia del tutto irrilevante rispetto a quello degli incidenti stradali


( sia inaccettabile, perché non si dovrebbe morire a causa del lavoro


( sia colpa dei datori di lavoro che vogliono risparmiare sulla sicurezza


( sia colpa dei lavoratori che non usano i dispositivi di sicurezza individuale

