Questionnaire

Merci d’adresser le document diment rempli au secrétariat de la SSST

Document des conditions d‘admission selon I'ordonnance
sur la qualification de chargé de sécurité / ingénieur de
sécurité pour I'inscription sur la liste des MSST de la SSST.

1. Données personnelles

1oL, NOM e e e 1.2, PrénOmM oo
1.3, AQIESSE PrIVEE eeeiiiiiiiiie ettt ie ettt ettt e et e e e e sttt e e e e a b bt e e e ek bt e e e e ea bt e e e e et be e e e e entn e e e e annes
1.4. NP/Lieu.............. Lo 1.5. Date de NaiSSaNCe ........ccevveeveeeveeenennnn,

1.6. Employeur actuel (Adresse):

...................................................................... N LT e

adresse e-mail: ........ccocceeiiiiiiiiiii e N FAXI e
2. Données professionnelles
2.1. Apprentissage
2.1.1. Certificat de CapaCIte (CFC) .....ciiiiiiiieiiiiie ettt re e nae e e e naaeeas
2.1.2. Formation obtenue (année) ................ Copie ci-jointe: oui 0O
2.1.3. Formation de base a I'étranger:

OU/ ChEZ QUI 2 e annNée ........ccoeevveeeenn.

2.2. Formation continue (contremaitre, école technique, ETS)

2.2.1.  FOrmation ENTANE QUE ....oeiiiiiiiiiieieeeeeeee ettt e e e e e
2.2.2. Dipldme (année) .......cccceeeeeeiiiinirennnnnn. Copie ci-jointe: oui O

2.2.3.  Nom/ lieu de I'€Cole, UNIVEISIEE, BEC. ...oiiiieeeieiieee et er e e e e e e e re e neeeeens
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S S S T

5. G A. S
2.3. Etudes universitaires
2.3.1. Maturité (année) ..........cccceeeeiii e, TYPE o
2.3.2. Dipldme de: ..o (@année) .....cocceviiiiiiiiieenn.

2.3.3. Etudes post grades

Copies ci-jointes: oui [

3. Formation complémentaire en matiere de sécurité au travail
T8 R O ] U = TR PPTPR

T @ 1 (o =T [T (=1 U [ SR PSPPSR

3.3. Fin formation compl. (année) ............cccueeeenn. Copie ci-jointe: oui O

4. Formation continue
4.1. Début de votre activité en tant que MSST: ANNEE oot

00 0B CRIE ACHIVITE  ..eee e ettt

5. Remarques, indications supplémentaires

Important:

Le/la soussigné(e) confirme par sa signature l‘authenticité de ses données pour linscription dans
le registre ,MSST de la SSST". Le/la soussigné(e) donne son accord de publier ses données par
internet. Le Comité de la SSST s‘engage a ne pas transmettre ou copier ces documents.

Mettez-vous vos services a disposition des tiers ?

oui 0 partiellement OO0 non [ N R U= OO
Date / HBU: oo SIgnature: ...
Interne SSST (Fragebogen-f.doc) Rev. Jan. 02
ReGU Ie: oo Traiter le: ..o
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