ACCUEIL SECURITE AU POSTE DE TRAVAIL

Cette fiche doit être complétée avant l’affectation au poste de travail. Elle atteste que l’information à la prévention des risques professionnels et à la sécurité a bien été dispensée.

Je soussigné(e) ........................................................., né(e) le ....................................., employé(e) par ................................................................. en tant que ............................................................, à partir du ................................................ certifie avoir bénéficié d’une formation pratique en matière d’hygiène et de sécurité, le ............................................ dispensée par ............................................................ en qualité de................................................

RECEPTION DES EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE (à cocher)

Les équipements de protection individuelle suivants sont mis à la disposition de l’agent :

· Vêtements de travail

· Vêtements de haute visibilité 

· Chaussures de sécurité

· Protection du visage

· Casque de sécurité

· Protection auditive

· Gants de protection
· Autres (A préciser)
INFORMATIONS DONNEES (à cocher)

Les informations suivantes ont été communiquées à l’agent :

· La collectivité et son organisation 

· Les démarches administratives (maladie, accident, congé…)

· L’organisation du service ou de l’équipe

· Les horaires de travail

· Les locaux (vestiaires, réfectoire, sanitaires, atelier, accès et issues de secours)


· La conduite à tenir en cas d’accident

· Le poste de travail et les conditions d’exécution du travail

· Les dispositifs et mesures générales de protection collective

· L’utilisation et l’entretien des équipements de protection individuelle

· La responsabilité individuelle

· Les acteurs prévention de la collectivité et les registres sécurité  

· Autres thèmes abordés : ……………………………………………………………….................................................

FORMATION(S) DEJA SUIVIE(S) :

	Risque électrique
	Organisme : ……………………………….....   Niveau : …………….........................

Date : …………….........

	Conduite d’engins
	Organisme : ………………………………......   Engin : ……………….........................

Date : …………...........

	Gestes premiers secours
	Organisme : ………………………………......   ( PSC1          ( SST
Date : …………..............

	Autres (Lutte incendie, produits chimiques….)
	Organisme : ………………………………......   Type : ….……………..........................

Date : ……............……

Organisme : ………………………………......   Type : …….…………..........................

Date : …………............   


FORMATION A PROGRAMMER A COURT TERME :

· Conduite d’engins :


· Risque électrique
Niveau :

· Utilisation d’équipements de travail : 


· Manipulation des extincteurs

· Utilisation du défibrillateur

· Manipulation de produits chimiques

· Certiphyto

· Gestes de premiers secours
· Autres : 


DOCUMENTS REMIS :

· Livret d’accueil

· Document unique
Unité(s) de travail :


· Règlement intérieur

· Autre :



ACCOMPAGNEMENT TUTORE :                ( Effectué

( Non effectué

Nom du tuteur : 


Durée/période :


	LE RESPONSABLE DE L’ACCUEIL
	L’AGENT

	NOM :…………………………………………………..
	NOM :…………………………………………………..........

	FAIT LE : ……………………………………………....
	FAIT LE : ……………………………………………............

	SIGNATURE : 
	SIGNATURE :


Logo de la collectivité
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