#» formapelec TRAVAUX SOUS TENSION INSTALLATION ELECTRIQUE — TST IE

ENGAGEMENT EMPLOYEUR

Cet engagement est obligatoire pour I’'ensemble des formations TST IE
Remplir une attestation par stagiaire, a renvoyer a FORMAPELEC

Adresse de Convention : Adresse de Facturation : [ entreprise

Ou Cachet de I'entreprise ou de I'établissement

D Organisme collecteur :

ENTREPRISE : Etablissement :

Adresse : N° client :

Code postal : Ville :

Numeéro SIRET : Code NAF :

Fait partie d’'un Groupe : Est adhérent : D SERCE D CSEEE |:| FFIE (joindre justificatif)
Responsable formation : Tél :

E-mail : TVA Intracommunautaire :

Destinataire Convention, Convocation, Attestation : E-mail :

Destinataire Facture : E-mail :

STAGIAIRE : NOM / NOM marital (le cas échéant) : Prénom :

N° Sécurité Sociale :

MODULE ORG TSTIE FORMATION RECYCLAGE PREREQUIS DATE DEBUT LIEU
INDUSTRIE ET TERTIAIRE IEIT |:| TST1422 |:| RECY 1422 1,2,3,4,56,8,9
BATTERIE IE BAT |:| TST 1423 1,2,3,7,89
MODULE COMPLEMENTAIRE : IE BAT I:l RECY 1425
RACCORDEMENT raccorot TST 1424 1,2,3,7,89
PROTECTION P

(1)
)
3)
(4)
(5)

Case  cocher par Femployeur - ENEEEMENSUNISESRECHOE BIGTEU

avoir au moins 18 ans

avoir une formation initiale ou continue en électrotechnique.

avoir été formé a I'habilitation électrique pour des opérations hors tension du domaine.

avoir été formé et habilité comme Exécutant, Chargé de travaux ou Chargé d’intervention générale pour réaliser des travaux hors tension sur des installations industrielles et tertiaires.
effectuer de maniere réguliere, depuis un an au moins, des travaux électriques hors tension en adéquation avec son habilitation sur des installations industrielles ou tertiaires

(TGBT, armoires divisionnaires, armoires de puissance ou de commande).

(6) ne pas avoir fait I'objet d’une suspension d’habilitation pour non-respect des prescriptions régissant ces opérations lors de I'examen annuel de son titre d’habilitation.
(7) avoir une expérience professionnelle d’au moins 1 an dans le domaine des travaux électriques hors tension.
(8) pour les recyclages : le travailleur a suivi une formation initiale. Le titre d’habilitation T dans le domaine concerné conditionnera I'accés au module de recyclage.
(9) disposer des EPI définis dans la fiche programme correspondante, notamment :

= 1 tenue de travail recouvrant toutes les parties du corps (a I'exclusion des mains et de la téte) ne comportant pas de fermeture a glissiere métallique et non inflammable

(Normes EN ISO 14116 ou EN ISO 11612 ou norme NF EN 61482-2 avec marquage essai APC classe 1 ou APTV 12 cal/cm?) ;

= 1 paire de chaussures de sécurité ;

= 1 casque antichoc avec jugulaire, avec écran facial ou visiére avec écran faciale (Norme EN 166) ;

= 1 paire de gants isolants élastomére ou latex classe 00 ou classe 0 + 1 paire de surgants cuir crispin siliconés ou une paire de gants composites.

S’assurer que le port du vétement de travail et des EPI ne laissent pas de zone sans protection (exemple : encolure).
L’absence d’EPI entrainera le renvoi du stagiaire et la facturation de la formation.

L'entreprise, représentée par M. / Mme Fonction :

diment habilité(e) a cet effet :

—  Certifie avoir pris connaissance des prérequis pour les formations TST indiquées ci-dessus, et définis dans le référentiel de formation approuvé par I'ORG TST IE.
—  Atteste que la personne ci-dessus inscrite répond a ces exigences et dispose des équipements de travail nécessaires aux mises en situation.

Conformément a I’Arrété du 21 novembre 2016, ces prérequis seront vérifiés en début de stage et conditionneront la poursuite de la formation.

Les conditions générales de ventes applicables sont celles indiquées dans le catalogue de FORMAPELEC de I'année en cours.

Date : Signature :

BUREAU VERITAS y BUREAU VERITAS
Cenification Certification

Redarantic Kationsl

ASSOCIATION POUR LA FORMATION Siége social : 30, av. du Président Wilson - 94234 CACHAN Cedex - Tél. : 01 49 08 03 03
PROFESSIONNELLE CONTINUE DANS Association loi de 1901 - Siret : 784 244 253 00067 - Code NAF 8559A - N° TVA Intracom. FR 02 784 244 253
L’EQUIPEMENT ELECTRIQUE Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 11940646394 auprés du Préfet de Région d'lle-de-France
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