Questionario

Si prega di inviare i documenti debitammente riempiti al sedretariato SSSL

Documento delle condizioni di ammissione secondo I‘ordinanza
sulla qualificazione degli esperti nell‘ambito
della sicurezza sul lavoro / ingegneri di sicurezza
per l‘iscrizione all‘albo della MSSL della SSSL.

1. Dati personali

1.1, COgNOME .o 1.2, NOME i,
1.3, INIMIZZO PrIVALO  .oeiiieieieiee ettt et e sttt e e e e e e e e e e e e e e s eb b e et e e e e s e b e e e s
1.4. NP/Luogo ............. [ oo 1.5. Datadinascita ........cccceeeereniiiiiirnnnnn.

1.6. Datore di lavoro attuale (indirizzo):

.............................................................................. N°tel: .o
INdirizzo E-mail .......ooooiiiiiiiie N° Fax: ....cccoeeenn.
2. Dati professionali

2.1. Apprendistato

2.1.1. Certificato di capacita (CFC) ......cccoiuriieiiiiiee e
2.1.2. Formazione ottenuta (anno) .................. Copia allegata:

2.1.3. Formazione di base all‘estero:

DOVE [ da CRi 2.

2.2. Formazione continua (capomastro, tecnico ST, STS, SPF)

2.2.1. FOrmMazione COME .....ooiiieeiiiiiiiee et a e aan
2.2.2. Diploma (ann0) ........ccccceveeeeeriiiiiiiinneenn Copia allegata:
2.2.3.  Nome / Luogo della scuola, Universita, ecc.  ........ccccvvveeennnn.
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2.3. Studi universitari

2.3.1.  Maturitd (anno) .......coceeeeiiiiiiiciis TYPO o
2.3.2. Diplomadi ....cccccooeiiiiiiiiiiiie e (BNNO) oo
P T TR 1 o [ 0T 1S3 (| = Lo NSRS PRSP

Copia allegata: si O

3. Formazione complementare in materia di sicurezza sul lavoro
700 0] = o TSP OO PPPPP N

I O (o =141 P74 1 (o] (PP PPPPPPPPPI

3.3. Fine formazione compl. (aNN0) ........ccccccenee Copia allegata: si O

4. Formazione continua
4.1. Inizio della vostra attivita quale MSSL.: ANNO oo ————-
90 0i QUESTA AIHIVIEA ...eeieiiiiiie ettt ettt e e et e e e s nnbr e e e e arbeeeeaa

4.2. Numero di anni di attivita in questa funzione (indicare solamente gli anni durante i quali voi

avete lavorato almeno al 50 %0) ....ooovvviiiiiiii

5. Osservazioni, indicazioni supplementari

Importante:

[l/la sottoscritto(a) conferma con la sua firma l‘autenticita dei dati per l'iscrizione al registro ,MSSL
della SSSL. Il/la sottoscritto(a) da il suo accordo per la pubblicazione di questi dati per internet.
Il Comitato della SSSL si impegna a non trasmettere o copiare questi documenti.

Vi mettereste a disposizione di terzi ?

si O parziamente O nNo O N S 1SR
LUOQO / Data: ..o Firma: ..o
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RICEVULO il: oo Trattato il:  .eveeeeeeeeee e
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