DEFINITION DU POSTE
G ET DES NUISANCES

santé au travail
en Cornouaille A remplir par I'Entreprise Utilisatrice, lors d’'une demande de mission
(Article L1251-43) - Demander conseil a votre Médecin du Travail
4 exemplaires a conserver (EU-ETT-STC-Salarié)

ENTREPRISE UTILISATRICE (EU) ENTREPRISE DE TRAVAIL TEMPORAIRE (ETT)
Raison sociale : N° Adhérent :
Adresse : Agence :
Adresse :
CP: Ville :
Tél : Fax : CP: Ville :
Mail : Tél . Fax :
Nom du contact : Mail :
Nom du Médecin du Travail : Nom du contact :

~ RENSEIGNEMENTSSURLEPOSTE

LIBELLE DU POSTE

TACHES A EFFECTUER
CONTENU DU POSTE DE TRAVAIL
Postures cONtraignantes.........c.ceeeververveeeereeenereennen U Chariot ElEVAteUr .....c.cceeuereerierierieicieceeeeeieene O
Travail en hAULUT .....ecveieeeieieeeceeeeeee e Ul PONE TOUIANT ..ottt U
Travail €N eXtEreUm.....ccvevueeeerreereeieere et Ul Engin de chantier.......cc.ccveveeiereneeeceeeeeeee, U
Travail en milieu confiné ........ccoeeveeieeiicieeiieeee, ] NACEHE ettt O
Machines dangereuses .......ccecceeerveeveerresreervesreenenns Ul CONAUCEUT PL .ttt U
Gestes TEPALILITS ..oveveereeieeeeee e ] ViDrations .....eeveeeeeiieeeeeeeeees e O
BIUIE 1eeeereereeereeete et e eee et eeeeeeereeeaeeereeeaeeenreens ] AULTC. et (ex. risque électrique) []
POrt de Charges ......ccveveveeeeeeeesiesiesieiee e U
SUIVI INDIVIDUEL ADAPTE (SIA) | SUIVI INDINVIDUEL RENFORCE (SIR)
AMIANTE .o U
MOINS d€ T8 ANS ..ottt O Rayonnements ionisants cat. A .......ccccccoeeveveveeenennnen. O
Travailleur handicapé ouinvalide ......c.coveveeeeerenenne. O Rayonnements 1ONISANTS CAt B oo, O
Femme enceinte ... U PlOMD .t U
Travail de NUIt ..o O Milieu hyperbare ........ccoooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen O
Champs électromagnétiques........cccoveeeeereerereeeeeennnne. O Agents biologiques des groupes 3 et 4...........co........ O
Agent biologiques du groupe 2............cccccovneviinnernienns O AGENtS CMR 1 €1 2., a
Montage et démontage des échafaudages............... O
Autorisation de conduite.........cccccvveeiviverireeenniene O
Travaux sur installations électriques ..............c........... O
Port de charges > 55 KQ ...ccoeveveiiiiiceeeeee, O
Moins de 18 ans affecté a des travaux réglementés ... [
Voir annexe « Liste des travaux interdits aux travailleurs temporaires »
Remis par : EU ETT EU ETT
CASQUE .ttt ete et eere e ens Ul Ul LUNELEES .ottt e ] ]
Chaussures de sécurité .........cccveeveeneene. O O GANTS c.veeerereeeeeteee ettt U U
Vétement de protection.......c.cceeveenneens Ul Ul Protections auditives ..........cccceueeeveennennee. ] ]
Masque 3 POUSSIEIES .....ccecverveeveereeneann. O O HAMNAIS . c.veeveereereeeeereee et eve e U U
Masque a cartouche.......ccoevveeeeeneenneen, Ul Ul AULTES ettt et etee e ] ]
Fait le :
Entreprise Utilisatrice (EU) Entreprise de Travail Temporaire (ETT)

Signature et Cachet Signature et Cachet



