REGISTRE DES PRESENCES
FORMATION DISPENSEE PAR LE FORMATEUR DE L’ENTREPRISE

Si vous désirez que I’ASP imprimerie émette les attestations pour votre entreprise, faites-nous parvenir votre registre
Fax: 514 355-6818 Courriel : info@aspimprimerie.gc.ca

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Nom du formateur / formatrice :

Date : Durée :

TYPE DE FORMATION

[] GENERALE : formation générale de base sur le sujet
L] SPECIFIQUE : formation portant sur un ou des points précis seulement

] RAPPEL : formation destinée 4 des personnes qui ont déja bénéficié de la formation générale de base sur ce sujet

FORMATION DISPENSEE

[] conduite préventive du chariot élévateur & transpalette électrique [ ] SIMDUT en imprimerie

[ conduite préventive du chariot élévateur [ utilisation sécuritaire des plateformes élévatrices
] Transpalettes électriques [ utilisation sécuritaire des palans et des ponts roulants
Noms des parti,cipants Signature obligatoire
(en lettres moulées)
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