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D.V.R.

Corso R.S.P.P.

Corso Lavoratori

Corso Antincendio

Corso Primo Soccorso
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Corso Privacy

Registro Privacy
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Nomina Medico Competente
Crediti ECM
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Visite mediche
Acessori/Certificazioni Data Scadenza Verifica Note

Cassetta Medicale

Estintori (indicare se di proprieta o noleggio)

Certificazione Impianto Elettrico

Verifica messa a Terra
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