SICURFORM 08 SRLS

OGGETTO: Procedura Corsi di Formazione piattaforma online — modalita
e-learning

o Gli studenti dovranno collegarsi al seguente link:
https://learning.esafad.it/Utenti/login;

e Lo studente dovra inserire le credenziali di accesso (Username e
Password) e cliccare su “Entra”

N.B. Per ricevere le credenziali di accesso lo studente dovra richiederle al seguente
indirizzo e-mail: rspp@unicz.it.
Le credenziali saranno fornite entro 72 h dall’invio della richiesta.

& leaming.esafad.it/Utentiflogin

Accesso Corsista

Usemame
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e Fatto I'accesso, lo studente dovra compilare i campi obbligatori quali:
Cognome, Nome, Data di nascita, Codice Fiscale, Email e Comune di
nascita e cliccare su “Salva”

< [« (ﬂ learning.esafad.it/Corsisti/completamentoDati

Homa  CorsiOnline

Completamento dati
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SICURFORM 08 SRLS

e Lo studente dovra cliccare su “CORSO DI FORMAZIONE GENERALE E
SPECIFICA PER LAVORATORI BASSO RISCHIO (SICURFORM 08 S.R.L.S.)”

Completamento dati effettuato.

Elenco Corsi attivati

Corsi Online
a3 utimo sooeszo Tutor o comtenio CORSO DI FORMAZIONE GENERALE E SPECIFICA PER LAVORATORI RISCHIO BASSO (SICURFORM 08 SR LS.) 0% SE—
nd VARONE PASQUALE ERSINETES
Emai. info@sicurform0g.com

e successivamente su “Accetto la Scheda Progettuale”
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SICURFORM 08 SRLS

Lo studente cliccando su “Incompleto” potra seguire la Formazione
generale
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CORSO DI FORMAZIONE GENERALE E SPECIFICA PER LAVORATORI RISCHIO BASSO (SICURFORM 08 SRLS.)

PANNELLO DN CONTROLLO
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CORSO DI FORMAZIONE GENERALE E SPECIFICA PER LAVORATORI RISCHIO BASSO (SICURFORM 08 S.R.L.S.)

Durata prevista

Formazione generale

- A
RACTONEGALARRTA 7 pubium sapientiae initium -

CORSO LAVORATORI
PARTE GENERALE

DURATA 4 ORE

MODALITA DI EROGAZIONE: E-LEARNING

e solo dopo aver completato la prima parte di formazione, cliccando su

“Incompleto” della Formazione specifica, avra modo di proseguire con
la seconda parte
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SICURFORM 08 SRLS
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CORSO DI FORMAZIONE GENERALE E SPECIFICA PER LAVORATORI RISCHIO

BASSO (SICURFORM 08 S.R.L.S.) Benver:iw";:““
Durata prevista

Tempo online m
Consultare | contenuti per avviare | timer

1. Formazione generale durata modulo 04h00m, stato: Completato

2. Formazione specifica durata modulo 04h00m,

1. Formazione generale sursts macu'o Génoom, sizis: Complstata

2. Formazione specifica cursta mocule 04h00m, sito: Incompleto

Formazione specifica

= Presentazione standard di PowerPoint

& @UMG &

REGIONE CALABRIA Dubium sapientiae initium

CORSO LAVORATORI

PARTE SPECIFICA

RISCHIO BASSO

DURATA 4 ORE

MODALITA DI EROGAZIONE: E-LEARNING

e Lo studente dopo aver completato la formazione puo procedere con il
test di valutazione cliccando su “Test di verifica”, che sara superato
rispondendo in modo corretto ad almeno il 70% delle risposte
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SICURFORM 08 SRLS

Home  CorsiOnline  Corsi Resigenziali  Corsi ECM

Elenco Corsi attivati PANNELLO DI CONTROLLO
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N.b. Nel caso in cui lo studente non dovesse superare il test di valutazione potra
risostenere la prova a distanza di 2 ore dal test precedente

e Superato il test di valutazione lo studente dovra:
» Scaricare il test superato cliccando si “Scarica il PDF”

Test di verifica superato!

= 513985
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RISULTATO TEST CORSO DI FORMAZIONE GENERALE E SPECIFICA PER LAVORATORI
S)- NUM.DI 2725000001

e ﬂs-

Eseguilo I 05/02:2023

SICURFORM 08 SRLS.
VIA CARLO CARRA', 60
RENDE, 67036

Domanda:
Risposta: | Datore di Lavoro, i Dirigent, i Prepost, i Lavoratori, con rferimento ai compit
ognuno.

Domanda: Cosa siintende per prevenzione:
Risposta: lasalueela
sicurezza dellavoratori

inda:
importante?
Risposta:

Domanda: L.
Risposta: £ un obbiigo del Datore dilavoro

‘Domanda: La valutazione dei risch
e tiguardare | pincipal rischi (Risposta sbagliata)

» Firmare il test superato nella sezione “Firma del corsista”;
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G

N.B. Si prega di apporre un segno sulle risposte date e inviare il test firmato e una copia del
documento di riconoscimento al seguente indirizzo e-mail: info@sicurform08.com

VVALIDAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO DA PARTE DEL TUTOR DI PROCESSO:

Il sottoscritt
Codice fiscale:
Valida il percorso formative di CORSO DI FORMAZIONE GENERALE E SPECIFICA PER
LAVORATORI RISCHIO BASSO (SICU n numero di autorizzazione
CFAL.2725000001, seguito dal discente , codice fiscale:

rispettando i tempi e le modalita previste e che ha risposto autonomamente

Pag. 2

» Inviare il test firmato e I'autodichiarazione (trasmessa con le
credenziali d’accesso), completa in ogni suo campo e
opportunamente firmata, in formato PDF, al seguente indirizzo
mail: rsppunicz@unicz.it.

N.B. | file trasmessi dovranno essere obbligatoriamente in formato pdf e non devono superare 4
MB.
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