CARTE DE TRAVAIL £ Bl o

PLANIFICATION DATE:
SUPERVISEUR ET TRAVAILLEUR "ACTION A PRENDRE"

INSPECTION TERRAIN

EMPLOYE(s) JE SUIS EN FORME ET DISPOSE A TRAVAILLER? oul NON Légende: Conforme( v') Non Conforme (X) Corrigé ( @ ) Non Applicable ( -)
SECTEUR DE TRAVAIL iiTc-HcES%UEJ Al RECU LA FORMATION SPECIFIQUE POUR EXECUTER CES — NON (12 [P 200 FTH B e ENDROIT ENDROIT

TRAVAILLEUR ET SUPERVISEUR TRAV PER | TRAV PER NOTE

EST-CE QUE J'Al BIEN COMPRIS LES DIRECTIVES ET CONSIGNES? oul NON URETSU >ty >0 >0 ot
VOIE D'ACCES SECURITAIRE (GLACE, NEIGE, BOUE...)

CLIENT # DE PROJET # DEPO |Heure début| Heure fin Total heures SIGNALISATION ADEQUATE
- ! ?
EST-CE QUE J'Al LES BONS OUTILS? oul NON ABSENCE D'OBSTACLES
SUPERVISEUR ET TRAVAILLEUR "CONDITIONS A RESPECTER" REMARQUE. INSPECTION DU VEHICULE DE TRANSPORT

commentaires :

D 2 L) A

PRENDRE ACTION IMMEDIATEMENT SI NON AVISER VOTRE SUPERVISEUR

Z - TRAVAILLEUR ET SUPERVISEUR TRAV |SUPER |TRAV |SUPER NOTES
I M M EDIATETE EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELS ET COLLECTIFS COMPLET

ET EN BON ETAT
MATERIEL DE TRAVAIL FONCTIONNEL ET EN BON ETAT

DECISION SUPERVISEUR

SIGNATURE DU OU DES TRAVAILLEURS

z PROPRETE / ENCOMBREMENT DE L'ESPACE DE TRAVAIL
X X TOTAL TEMPS EVALUATION DU TRAVAILLEUR ECLAIRAGE / CHAUFFAGE FONCTIONNEL ET EN BON ETAT
ETAPE/TACHES A ACCOMPLIR RISQUES SPECIFIQUES A MES TACHES commentaires :
X X: 1 1
X X: 2 2
3 LIEU DE TRAVAIL - plan de mesures d'urgences =N G = NSO
AERbAUL R R o 2 A | X 3 TRAVAILLEUR ET SUPERVISEUR TRAV |SUPER [TRAV [SUPER NOTES
; 4 PLAN DE MESURES D'URGENCES DISPONIBLE
AL Loat (O LLUE (130 WA A 2ol et 4 DISPONIBILITE ET CONFORMITE DE LA TROUSSE DE 1ERS SOINS
z TYPE D'EQUIPEMENT KM DEBUT KM FIN KM TOTAL TEMPS UTILISE MESURES A PRENDRE POUR CONTROLER LES RISQUES DISPONIBILITE ET CONFORMITE DE L'EXTINCTEUR
EXECUTION SUPERVISEUR 1 MOYEN DE COMMUNICATION FONCTIONNEL
LE TRAVAIL EST-IL CONFORME AUX DECISIONS? oul NON ISSUES DE TC’ECOURS
2 commentaires :
EST-CE SECURITAIRE DE PROCEDER? oul NON
3
FIN DE QUART (TRAVAILLEUR) e ERIBmT
ACTION SECURITAIRE ET OU BON COUP AUJOURD'HUI (PARTAGER AVEC VOTRE EQUIPE S'l Y A LIEU) , & LIEU DE TRAVAIL - environnement
CONDITIONS ATMOSPHERIQUES PROCEDURES A APPLIQUER TRAVAILLEUR ET SUPERVISEUR TRAV |SUPER |TRAV |SUPER NOTES
1 CONTAMINANTS DANS L'ENVIRONNEMENT
POUBELLES APPROPRIEES DISPONIBLES
commentaires :
2
3
4
UIVANT (si nécessaire) ] ] _
EQUIPEMENTS SPECIFIQUES A PORTER SECTEUR DE TRAVAIL : COCHEZ (TERRAIN, CAROTHEQUE, BUREAU,
1
SIGNATURE DU SUPERVISEUR 5
NOM: X:
7 7 3
SECTION RESERVE AU SUPERVISEUR ,
MESURES CORRECTIVES OU REPONSE: . J'Al EU UN CONTACT AVEC MON SUPERVISEUR DURANT LE QUART DE TRAVAIL| OUI NON RADIO
NOM ET SIGNATURE DU SUPERVISEUR INITIALES DU SUPERVISEUR Endroit:
SIGNATURE DU SUPERVISEUR: x: NOM: X TG HEURE: COTZACT HEURE:
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