Formulaire de relevé de
conditions dangereuses

Syndicat des employés(es) de I'école de technologie supérieure | SCFP-3187

RELEVE DE CONDITIONS DANGEREUSES (RCD) OU D’ATTEINTES A LA
SANTE, LA SECURITE, A UINTEGRITE PHYSIQUE DE LA TRAVAILLEUSE OU

DU TRAVAILLEUR

DATE: PAVILLON/LOCAL:
PRENOM,NOM: TELEPHONE:
UNITE ADMINISTRATIVE: FONCTION:

DESCRIPTION DE LA SITUATION:




’EMPLOYEUR A-T-IL TENTER DE CORIIGER LE PROBLEME?:

OUl  NON

SI OUl, COMMENT ?:

LA SOLUTION PROPOSEE PAR 'EMPLOYEUR ELIMINE-T-ELLE LE DANGER?:

OUl  NON

DATE DU RAPPORT: SIGNATURE:

Distribution des copies:
1- Supérieur(e) immédiat(e) 2- Syndicat a I'adresse scfp3187@etsmtl.ca



	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2

	DATE: 
	UNITÉ ADMINISTRATIVE: 
	FONCTION: 
	DATE DU RAPPORT: 
	PRÉNOM/NOM: 
	TÉLÉPHONE: 
	PAVILLON/LOCAL: 
	OUI: Off
	NON: Off
	DESCRIPTION DE LA SITUATION: 
	DESCRIPTION DE LA SITUATION SUITE: 
	COMMENT EST_CE CORRIGÉ?: 


