Modalità di acquisizione di informazioni da parte dei lavoratori

Interviste individuali (a campione) o di gruppo

Questionari da somministrare a tutti

TRACCIA INTERVISTA/QUESTIONARIO COLLABORATORE SCOLASTICO

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

· Pulizia pavimenti e arredi ____________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

· Pulizia laboratori ___________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

· Pulizia finestre ____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

· Supporto all’attività amministrativa _____________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

· Sorveglianza allievi ________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Conosce il significato dei simboli di pericolo dei prodotti per la pulizia?
(
SI
(
NO

Ha l’abitudine a mescolare prodotti per la pulizia? 
(
SI
(
NO

Ha mai avuto dermatiti?
(
SI
(
NO

Utilizza regolarmente i guanti nei lavori di pulizia? 
(
SI
(
NO

I dispositivi (scale, guanti…) messi a disposizione le sembrano idonei ai fini della sicurezza?


(
SI
(
NO

Mediamente quante ore sta seduto in un turno? ____________________

Ha mai assistito a incidenti o ha subito infortuni sul lavoro? 
(
SI
(
NO

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

Descriva i rischi connessi alle diverse operazioni che svolge ______________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
