DOCUMENT D'IDENTIFICATION DU SIPP Il

Suivant IA.R. du 27 mars 1998 relatif au service interne pour la prévention et la protection au travail

Identification de 'employeur

DESCRIPTION DE LACTIVITE oo
TELEPHONE : o

LISTE ET ADRESSE DES EVENTUELLES AUTRES LOCALISATIONS : ...

Missions du SIPP

Les missions du service interne de prévention et de protection au travail sont les suivantes

+  Participer & I'identification des dangers, a I'évaluation des risques, a |'élaboration du plan global de prévention
et du plan annuel d'action

+  Participer & |'0n0|yse des causes d'accidents du travail et maladies professiorme”es

. Donner un avis sur la rédaction des informations, sur I'accueil des nouveaux et la formation des travailleurs en
matiere de BET

+  Participer & I'¢laboration des mesures & prendre en situation d'urgence, de donger grave et imminent, et &
I'organisation des premier soins en cas d'accident.

Par qilleurs, il veille aussi aux points suivants

+  Assurer la coordination avec le service externe de prévention et de protection au travail (SEPP)

+  Collaborer avec le SEPP en ce qui concerne la visite des lieux de travail

+  Collaborer & l'instauration des mesures de prévention sur la base de |'0no|yse de risques effectuée.



Composition du service interne, qualifications et durée de la prestation

IDENTIFICATION DU CONSEILLER EN PREVENTION : ...

ADRESSE E-MAIL/ TELEPHONE « ... ...
DATE DE DESIGNATION : ...
NIVEAU DE FORMATION DU CP: .o
TEMPS CONSACRE : .

Identification de la personne de confiance (PC) - si applicable

ADRESSE E-MAIL/ TELEPHONE « ... ... o
DATE DE DESIGNATION : ...
FORMATION DE LA PC : ..o o
TEMPS CONSACRE : .

Moyens administratifs, techniques et financiers dont dispose le service interne

MOYENS ADMINISTRATIFS «
MOYENS TECHNIQUES : ... e
MOVYENS FINANCIERS :

Avis du comité pour la prévention et la protection au travail (CPPT) - si applicable
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