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Con la presente io sottoscritta/o ……………………………………………………………………., Responsabile del Lab. #.## ceertifico che il dr/dr.ssa …………………………………………………………… ha effettuato con successo il training formativo nel laboratorio stesso, relativo alle seguenti mansioni e alle seguenti strumentazioni disponibili:

                                MANSIONE 





STRUMENTO

1) ………………………………………………………………..            1)…………………………………………………………….

2) ………………………………………………………………..
  2)…………………………………………………………….

3) ………………………………………………………………..
  3)…………………………………………………………….

………..

Comunico pertanto l’abilitazione del dr./dr.ssa ……………………………….. al Lab. #.## solo per le mansioni summenzionate e per l’utilizzo della relativa strumentazione secondo le modalità definite dal responsabile stesso. 

Pisa ……………………..                                                                                          La /Il Responsabile Laboratorio (firma)

--------------------------------------------

Dichiaro che mi atterrò scupolosamente alle indicazioni che mi sono state fornite sull’uso corretto delle strumentazioni sopra citate.


              





        L’UTENTE LAB per presa visione ed accettazione (firma)




