BANQUE PREVENTION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL
LAURENTIENNE ET MALADIES PROFESSIONNELLES
Formulaire d'enregistrement d’'une recommandation

SECTICN 1. IDENTIFICATION
Nom

Succursale / Direction | N° d'amployé

Titre d'emploi Teiéphone

SECTION 2. DETAILS SUR LA SITUATION
Description

Problématique constatée par Date

Action prise ou suggérée

Action suggérée ou prise par Date

Envoyer une cople : au gestionnaire
au Service des relations de travail (714)

au Syndicat
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‘§ignature

Tl’éléphone

Date

Somits|local ou'représentant Santé et sécurité

Action pnse ou suggérée par Ie geshunna:re
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Signature

Téléphone

Date

. Achon prise ou suggérée par Ie Cornlté Iocal ou représentant SS8T
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Signatures

Téléphones

Date

Action prise ou suggérée pél: le responsa;bl;e SST

Comité d'orientation Santé etsécurité = ' ©
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Noms

Signature

| Teléphone

Date

Actlon pnse ou suggérée par Ie mrnité d nnental:on SST

Suivi :

Correctifs apporiés le :

Envoyer une cople :

au gestionnaire

au Service des relations de fravail (714)
au Syndicat
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