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                                       Società Italiana di Ergonomia

CANDIDATURA 

AL TITOLO DI 

ERGONOMO EUROPEO

European Ergonomist Application Form

Versione 2013

	Nome e Cognome 

	Data e luogo di nascita  

	Domicilio personale     

	Telefono                           
	Fax     

	Domicilio professionale    

	Telefono                            
	Cellulare 
	E-mail 

	Socio Ordinario n.
	dal


2.1 Titoli di studio conseguiti / Accademic qualifications 

Indicate l’Istituzione  ( Università, Scuola, ...), la durata del corso e l’anno di conseguimento del diploma.

Indicate solamente i corsi completi che vi hanno rilasciato un diploma o un certificato.

Per i diplomi o certificati relativi a studi specifici di ergonomia è obbligatorio fornire una copia del programma.

2.1.1 Titoli accademici / Academic degrees

	Tipo di corso
	Titolo del corso
	Università
	Mese e anno  di

inizio / Mese e anno  di

conseguimento

	a.  Laurea triennale
	
	
	

	b.  Laurea quinquennale
	
	
	       

	c.  Specializzazione
	
	
	

	d.  Dottorato di ricerca
	
	
	

	e.  Altro
	
	
	


2.2.2  Altri corsi che includono una formazione in ergonomia / Additional studies

	Tipo di corso
	Titolo del corso
	Ente
	Mese e anno  di

inizio / Mese e anno  di

conseguimento

	
	
	
	

	g.
	
	
	       

	h.
	
	
	

	i
	
	
	

	l
	
	
	


2.2.  Formazione in ergonomia / Education in ergonomics
2.2.1.  Aree di conoscenza/Areas of knowledge
A. Principi generali di ergonomia / Ergonomics principles
Definizioni, obiettivi e approccio dell’ergonomia 

	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza : Principi generali di ergonomia)
B. Caratteristiche dell’uomo  / Human characteristics
Fondamenti di fisiologia umana e psicologia 

	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza : Caratteristiche dell’uomo)  
C.  Progettazione di sistemi tecnici  / Design of technical systems 

Principi di progettazione e design dei sistemi tecnici

	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza : Progettazione di sistemi tecnici)  
D. Tecniche di ricerca, valutazione e indagine  / Research, evaluation and investigative techniques 
Metodi di analisi statistica, indagine e misura
	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza : Tecniche di ricerca, valutazione e indagine )  
E. Aspetti di pratica professionale / Professional Issues

Aspetti legislativi, standard e norme tecniche. Etica professionale. Sviluppo e marketing della professione

	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza :  Aspetti professionali)  
F. Ergonomia: analisi del lavoro e delle attività/ Ergonomics: Activity and/or Work Analysis

Metodi di analisi del lavoro e delle attività umane 

	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza : Ergonomia: analisi del lavoro e delle attività)  
G. Ergonomia: l’intervento ergonomico/ Ergonomic interventions

Aspetti teorici della progettazione e della valutazione ergonomica

	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza : Ergonomia: l’intervento ergonomico)  
H. Ergonomia: aspetti fisici e fisiologici/ Ergonomics: pshysiological and physical aspects
Elementi di ergonomia fisica

	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza : Ergonomia: aspetti fisici e fisiologici)  
I. Ergonomia: aspetti psicologici e cognitivi/ Ergonomics: pshycoological and cognitive aspects
Elementi di ergonomia cognitiva

	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza : Ergonomia: aspetti psicologici e cognitivi)  
J. Ergonomia: aspetti sociali e organizzativi / Ergonomics: social and organizational aspects 

Elementi di ergonomia organizzativa

	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/
Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo che concorre alla acquisizione dell’area di conoscenza : Ergonomia: aspetti psicologici e cognitivi)  
K. Altri contenuti di interesse ergonomico / Optional courses 
	Contenuto della formazione
	Ore


	CFU
	Titolo corso 
e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/

Ente
	Anno 
	All. n.

	Laboratorio
	Lezione frontale
	
	
	
	
	
	

	
	Laboratorio
	
	
	
	
	
	

	
	Studio individuale
	
	
	
	
	
	

	
	Tirocinio
	
	
	
	
	
	


(da compilare per ogni contenuto formativo di : Altri contenuti di interesse ergonomico)  
L. Project work 

	Oggetto
	Ore


	CFU
	Titolo corso 

e codice*

Riferito al punto 2.1
	Università/

Ente
	Anno

(da/a) 
	All. n.

	Laboratorio
	
	
	
	
	
	


* In relazione al Codice Corso indicare la lettera (a,…l) corrispondente al titolo (laurea, specializzazione, dottorato,…) nell’ambito del quale il corso è stato frequentato, così come specificato al punto 2.1.

2.3.  Training sotto supervisione in ergonomia (di almeno 1 anno) / Supervised training

	Azienda o Ente
	Impegnoin ore
	Data di inizio
	Data di fine
	All. n.

	
	
	
	
	

	Oggetto del training
	

	Metodologie impiegate
	

	Risultati significativi
	

	Supervisore
	


2.4. Eventuali altri training aziendali
	Azienda o Ente
	Impegnoin ore
	Data di inizio
	Data di fine
	All. n.

	
	
	
	
	

	Oggetto del training
	

	Metodologie impiegate
	

	Risultati significativi
	

	Supervisore
	



3.1  Attuale/i occupazione/i in campo ergonomico / Present occupation(s)
	1.  



	2


	% di tempo 
	Tipo di attività nel campo dell’ergonomia
	Allegato .n.
	Referenze n.

	occ. 1
	occ. 2
	
	
	

	
	
	Consulenza
	
	

	
	
	Progettazione
	
	

	
	
	Attività di ricerca
	
	

	
	
	Attività didattica
	
	

	
	
	Attività di gestione
	
	

	
	
	Altro:
	
	

	
	
	Totale
	
	

	

	Descrivere, relativamente alla vostra attività, i temi, le aree di interesse e la tipologia dei committenti dei vostri interventi di ergonomia.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3.2 Precedente/i occupazione/i in campo ergonomico / Past professional position
	1.  



	2.  




3.3 Esempi di lavori professionali / Examples of professional work
Presentare una selezione dei vostri interventi più significativi ossia quelli che mostrano la vostra capacità di analizzare il problema dal punto di vista ergonomico e di intervenire in modo mirato. Sia nel caso di interventi per i quali avete lavorato in qualità di professionista singolo, che nel caso di interventi collettivi, indicate la durata complessiva dell’intero progetto, il vostro livello di responsabilità nel progetto  e l’entità del vostro impegno specifico (espresso in ore/uomo). Per questi interventi è necessario presentare, oltre ai dati sintetici indicati di seguito nella tabella, anche un riassunto in allegato con, se possibile, i riferimenti delle persone che possono essere contattate nelle aziende in questione.

	 1
	Oggetto 
	Data 

di inizio 
	Data 

di fine
	N. totale

ore/uomo
	Allegato  

N°

	
	
	
	
	

	Committente 
	

	Livello di responsabilità
	

	Metodologie impiegate
	

	Risultati significativi
	

	2
	Oggetto 
	Data 

di inizio 
	Data 

di fine
	N. totale

ore/uomo
	Allegato  

N°

	
	
	
	
	

	Committente 
	

	Livello di responsabilità
	

	Metodologie impiegate
	

	Risultati significativi
	

	n
	Oggetto 
	Data 

di inizio 
	Data 

di fine
	N. totale

ore/uomo
	Allegato  

N°

	
	
	
	
	

	Committente 
	

	Livello di responsabilità
	

	Metodologie impiegate
	

	Risultati significativi
	


3.4 Pubblicazioni in ergonomia / Publications in ergonomics 

	

	

	

	

	



4.1  Aggiornamento / Formazione permanente / Permanent education 

	Congressi Internazionali
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Congressi Nazionali
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Giornate di Studio
	

	
	

	
	

	
	

	Altro
	

	
	

	
	


4.2  Ulteriori obiettivi formativi, professionali e personali che si intende raggiungere nei prossimi cinque anni  / Learning outcomes  and personal goals

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Indicare il nome di almeno una e massimo tre persone scelte nell’ambito della comunità scientifica e tecnico-professionale dell’ergonomia e disponibili a fornire una testimonianza sui primi anni della vostra attività professionale e sulla vostra occupazione attuale in ergonomia.

Non fare riferimento, qui, a clienti e committenti. Potete invece farlo a parte  ( in allegato )  per gli interventi realizzati.

Menzionate qui sotto il numero del referente rispetto ai punti per i quali ritenete la sua testimonianza valida.

Questo autorizza la commissione a mettersi in contatto con le persone citate.

	Referente  1

	Cognome e Nome 
	

	Posizione ed ente di appartenenza
	

	Indirizzo
	

	Tel..


	
	E-mail


	Referente  2

	Cognome e Nome 
	

	Posizione ed ente di appartenenza
	

	Indirizzo
	

	Tel..


	
	E-mail


	Referente  3

	Cognome e Nome 
	

	Posizione ed ente di appartenenza
	

	Indirizzo
	

	Tel..


	
	E-mail


	La firma del presente documento di candidatura equivale ad una auto-certificazione del conseguimento dei titoli menzionati e consente il trattamento dei dati personali.




Dichiarazione

Col presente documento mi candido al titolo di Eur.Erg. - Ergonomo Europeo e verso la somma richiesta per l’esame del dossier.

Sono a conoscenza del fatto che se la mia candidatura verrà accettata:

1) Il titolo verrà rilasciato per una durata di 5 anni, alla fine dei quali sarà richiesto un ulteriore esame di verifica dell’esperienza professionale.

2) Il rilascio del titolo e l’iscrizione nel registro sono subordinati al pagamento della tassa annuale.

Nel caso che il titolo mi venga accordato dichiaro di accettare la carta deontologica del CREE e mi impegno a praticare l’ergonomia secondo i suoi principi.

Aggiungere a mano:  “Letto e approvato”

(data, luogo e firma )

Numero di allegati  

( vogliate indicare il vostro nome su ogni allegato )

Ricordate: il presente dossier, completo di allegati, deve pervenire in forma cartacea firmato in originale alla Segreteria della Commissione Certificazione, insieme con una versione in formato elettronico (da far pervenire anche via mail).
2.  Formazione/ Education





Dati personali / Personal details








3.  Esperienza professionale/ Professional experience





4.  Aggiornamento professionale/ Continuous Professional Development (CPD)





5.  Dati relativi alle referenze/ Referees
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