MINISTERO DELLA SALUTE REGIONE MARCHE MINISTERO DELLA SANITA LABORATORIO ACCREDITATO

Laboratorio qualificato perla | Azienda Accreditata per | Laboratorio riconosciuto ai ﬁyllggm RSVIEE 17025

determinazione quantitativa la formazione continua fini dell'autocontrollo HACCP

delle fibre di Amianto 7

Corso di Formazione

PES/PAVIPEI .

La C.ILA.LAB Srl, organizza presso la propria sede di Ascoli Piceno un corso di formazione
per addetti ai lavori elettrici.

DESTINATARI:

Installatori elettrici, responsabili tecnici, responsabili d'impianti, preposti, lavoratori che operano sugli
impianti elettrici, reparti interni delle imprese con attivita nel campo della manutenzione e
dell’installazione elettrica di macchine e impianti, appaltatori di lavori elettrici.

FINALITA’
Requisiti formativi minimi per persona esperta-avvertita (PES e PAV):
» PES: Persona Espertal. Persona con istruzione, conoscenza ed esperienza rilevanti tali da
consentirle di analizzare i rischi e di evitare i pericoli che I'elettricita puo creare;
> PAV: Persona Avvertital. Persona adeguatamente avvisata da persone esperte per metterla
in grado di evitare i pericoli che I'elettricita pud creare.
Conoscenze per lavori sotto tensione su impianti di categoria 0 e 1 (PEI) di personale che gia svolge
lavori sotto tensione Livello 1A e 2A:
» PEIl: Persona ldonea. Persona alla quale € stata riconosciuta la capacita tecnica ad eseguire
specifici lavori sotto tensione.

1. Nota: In base alla norma CEI 11-27 I'attribuzione della condizione di PES e PAV per lavoratori dipendenti & di esclusiva
pertinenza del datore di lavoro. Detta attribuzione, accompagnata dall'indicazione della tipologia o delle tipologie di lavori
cui si riferisce, deve essere formalizzata per iscritto nell’ambito aziendale.

NORMATIVA DI RIFERIMENTO
Norma CEI 11-27, Norme CEI EN 50110-1; 50110-2 | Art.82 D.Lgs 81/08

DURATA:
PES/PAV DATE ORARIO
FORMAZIONE IN AULA 9.00 - 13.00
(16 ore) L - 7 marzo 2018 14.00 - 18.00
IMPORTO:

€ 250 + IVA (Aziende convenzionate C.I.A. Lab)
€ 350 + IVA (Aziende non convenzionate C.1.A. Lab)

SEDE:
C.LLA. Lab srl, Via Mutilati e Invalidi del lavoro 29 - Z.I. Campolungo — ASCOLI PICENO
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ANALISI E CONSULENZA

PROGRAMMA:
MODULO | MODULO I
- Disposizioni legislative e norme tecniche in materia - Procedura per interventi in assenza di tensione.
di sicurezza degli operatori elettrici. _ - Procedura per interventi in prossimita di parti sotto
- Individuazione delle fonti di pericolo, delle barriere tensione.
di sicurezza e dei rischi residui. - Procedura per interventi a contatto con parti sotto
- Partecipazione attiva del manutentore elettrico al tensione.
sistema aziendale di gestione della sicurezza. - Ripristino in sicurezza, sotto tensione, dei
- Dinamica dell'infortunio elettrico ed effetti della dispositivi di protezione contro le sovracorrenti.
corrente elettrica sul corpo mano. - Qualita dei dispositivi di protezione individuali

- Peculiarita professionali richieste alle persone
esperte (PES), alle persone avvertite (PAV), alle
persone idonee (PEI).

- Qualitd richiesta alla documentazione di supporto

- Questionario finale.

INDICAZIONI SUI CORSI

Numero minimo partecipanti | corsi saranno attivati in caso di raggiungimento di almeno n. 10 adesioni
per corso. Al fine di soddisfare le esigenze formative dei partecipanti,
qualora non si raggiunga il numero minimo di adesioni per singolo corso, la
Segreteria Organizzativa, previa comunicazione, si riserva la facolta di
riunire gli iscritti ad un unico corso.

Numero massimo partecipanti || numero massimo di partecipanti & definito dalla normativa di riferimento per
ciascuna tipologia di corso. Le iscrizioni si considereranno in base all’'ordine
di arrivo.

Cancellazione o rinvio del corso  Nel caso non pervenga un numero minimo di iscrizioni, come sopra definito, la
Segreteria Organizzativa si riserva la facolta di cancellare o rinviare
I'effettuazione del corso. La Segreteria provvedera a darne preventiva
comunicazione ai partecipanti.

N

Quota di partecipazione La quota di partecipazione € comprensiva di materiale didattico e coffee
break e busness lunch che prevedono lezioni al mattino ed al pomeriggio. La
quota deve essere pagata prima dell’inizio del corso. Il mancato pagamento
avra come conseguenza 'esclusione dalla partecipazione al corso.

Rinunce Eventuali rinunce sono prese in considerazione soltanto se segnalate per
iscritto almeno 5 giorni prima dell’inizio del corso stesso. In caso contrario
verra fatturata ugualmente la quota di partecipazione e sara mantenuto il
diritto dell'iscritto a partecipare alla edizione successiva del corso stesso. Nel
caso in cui l'iscritto rinunciasse a frequentare il corso dopo l'inizio dello stesso,
liscritto non avra diritto al rimborso della quota pagata.

Carta della qualita  Allo scopo di garantire la trasparenza nei confronti dei propri utenti/clienti, la
CIA LAB mette a disposizione copia della Carta della qualita Doc:VV410.00 alle
aziende e/o partecipanti dei corsi previa richiesta.

INFO E ADESIONI:
formazione@ecialab.it

3452308914
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SCHEDA DI ADESIONE
CORSI DI FORMAZIONE

PES/PAV/PEI
Da restituire per email a formazione@cialab.it

Il sottoscritto , in qualita di legale rappresentante/titolare della ditta

AZIENDA

SEDE LEGALE
SEDE OPERATIVA
CF/P.IVA
TELEFONO

E -MAIL/PEC
REFERENTE
N°ORDINE

chiede l'iscrizione al/ai seguenti Corsi di Formazione in oggetto:

TIPOLOGIA CORSO DATA PARTECIPANTE LUOGO E DATA DI NASCITA
PES/PAV/PEI 01-07
Marzo 2018

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

O Bonifico Bancario (c/o UNICREDIT spa Codice IBAN IT 90 N 02008 13507 000020099888 intestato a C.I.A. LAB srl)
O Assegno Bancario/Circolare intestato a C.I.A. LAB srl

da effettuare/ consegnare prima dell’inizio del corso.

Il presente modulo di richiesta deve essere rinviato via mail a formazione@cialab.it e da diritto, per i corsi richiesti, alla riserva del posto.
L’iscrizione si intende perfezionata con il pagamento della relativa quota.

Data Firma*

*Per presa visione delle disposizioni di cui al D. Lgs 196/03, si consente il trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa suddetta per gli scopi
specifici sotto indicati. | dati personali contenuti nella scheda sono necessari per la partecipazione e la migliore gestione del corso, essi verranno trattati in
forma elettronica e cartacea dagli incaricati della societa CIALAB Srl, per la gestione degli adempimenti (anche fiscali e contabili) connessi all’esecuzione
dello stesso, con esclusione di ogni diffusione a terzi. Tali dati potranno essere utilizzati anche a fini commerciali e pubblicitari, ovvero per informarvi su future
iniziative o corsi CIALAB Srl. L'interessato puo esercitare tutti i diritti previsti dall’art. 7 del d.Igs. n. 196/2003, quali il diritto di aggiornare, rettificare od anche
cancellare i dati nei casi previsti (segreteria: tel. 0736.403451; e-mail: info@cialab.it).
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