Modalità di acquisizione di informazioni da parte dei lavoratori

Interviste individuali (a campione) o di gruppo

Questionari da somministrare a tutti

TRACCIA INTERVISTA/QUESTIONARIO PERSONALE AMMINISTRATIVO

Descriva le operazioni che effettua abitualmente, indicando la ripartizione temporale nell’arco di un giorno/settimana

· Lavoro al VDT ____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

· Sportello _________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

· Compiti di tipo amministrativo ________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Alla fine della giornata ha disturbi agli occhi?
(
SI
(
NO

Alla fine della giornata ha senso di affaticamento alla schiena?
(
SI
(
NO

Conosce le prescrizioni previste dalla norma per il lavoro al VDT?
(
SI
(
NO

Ritiene idoneo il suo sedile?
(
SI
(
NO

Se NO perché? _________________________________________________________________

Ritiene idoneo la sua postazione di lavoro al VDT?
(
SI
(
NO

Se NO perché? _________________________________________________________________

Sa a chi rivolgersi in caso di problemi connessi alla sicurezza?
(
SI
(
NO

Descriva i rischi connessi alle diverse operazioni che svolge ______________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
