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Diario di apprendimento, voce per la competenza E2
Tecnologo / Tecnologa per dispositivi medici AFC
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Nel documento “Commenti esplicativi concernenti il diario di apprendimento per tecnologi / tecnologhe per dispositivi medici AFC” troverà delle spiegazioni dettagliate su come procedere e un esempio di annotazione nel diario di apprendimento.
	Competenza operativa
E2 	Garantire il rispetto delle misure e delle norme riguardanti la sicurezza sul lavoro e la protezione della salute



	Situazione (secondo il piano di formazione)
Garantisce la sicurezza propria e delle altre persone curando l'igiene personale, praticando una sistematica disinfezione delle mani e osservando le prescrizioni di legge, le norme nonché le istruzioni aziendali relative all'aspetto personale.  
Indossa gli indumenti prescritti per le diverse attività e le diverse zone di lavoro e utilizza in modo sistematico i dispositivi di protezione individuale appropriati.
Gestisce i diversi rischi per la propria sicurezza e salute (in particolare i rischi dovuti a oggetti taglienti e/o infetti, a sostanze chimiche velenose e corrosive, ad apparecchi e sostanze ad elevata temperatura) nelle diverse zone di lavoro e per le rispettive attività attenendosi rigorosamente alle istruzioni.
Se, nel quadro dell'attività lavorativa quotidiana, riscontra un possibile problema per la propria sicurezza o la propria salute, si rivolge al proprio superiore.




1. Descrizione della situazione
	1.1
	Rifletta a una situazione in cui, nell’azienda, ha adottato delle misure di protezione della salute e/o di sicurezza sul lavoro e ha prestato attenzione a rispettare le relative prescrizioni. Metta un titolo preciso e conciso.

	     

	1.2
	Descriva l’attività scelta passo per passo. Che cosa ha fatto?

	     

	1.3
	Quali strumenti ha utilizzato?

	     

	1.4
	Quali regole o procedure ha rispettato nell’attuazione delle misure e prescrizioni nell’ambito della sicurezza sul lavoro e della protezione della salute? A quali rischi ha prestato particolare attenzione?

	     


2. Riflessione 
	2.1
	Che cosa mi è riuscito particolarmente bene in quest’attività?

	    

	2.2
	Dove ho avuto difficoltà? Quali possono essere i motivi di tali difficoltà?

	     

	2.3
	Di quali risorse supplementari (conoscenze, capacità/abilità, atteggiamento) avrei avuto bisogno per superare queste difficoltà?

	     

	2.4
	Quali aspetti teorici di questa attività m’interessano particolarmente? Che cosa mi piacerebbe apprendere a questo proposito nelle lezioni della scuola professionale e nel quadro dei corsi interaziendali?

	     


3. Conclusioni 
	3.1
	Quali temi trattati a lezione (scuola professionale e/o corsi interaziendali) sono importanti per l’attività descritta?

	     

	3.2
	Vedo correlazioni con altre attività / altri compiti nella mia azienda?

	     

	3.3
	Formuli un compito concreto simile o correlato all’attività descritta in partenza che desidera realizzare in azienda nel corso delle prossime settimane.

	     


4. Realizzazione / follow up in azienda
	4.1
	Descriva la realizzazione del compito in azienda.

	     

	4.2
	Che cosa le è riuscito meglio in confronto all’attività di partenza?

	     

	4.3
	A che cosa attribuisce il fatto di essere riuscito a fare meglio stavolta?

	     


Feedback del formatore / della formatrice
	Nel suo rapporto ho notato i seguenti aspetti positivi:
     

	Ho i seguenti complementi al suo rapporto:
     

	Data e luogo
     

	Firma del formatore / della formatrice
     

	Firma della persona in formazione
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