
Nom du groupe de sécurité

N° d'entreprise à la CSPAATRaison sociale

N° de compte à la CSPAAT Date (jj/mm/aaaa)

Rempli par : Téléphone Plan d'action du groupe
de sécurité

            Élément 
  (Choisissez dans la
 liste de réalisations)  

         Situation actuelle 
(en fonction de l'évaluation
         du lieu de travail) 

Date d'achèvement
       (jj/mm/aaaa)Objectifs pour l'année Responsabilité

Leadership : Établir une norme
Communiquer la norme
Former
Évaluer

Cochez s'il s'agit d'un élément du groupe : Reconnaître les réussites

Organisation ou reconnaissance
des risques et évaluation :

Établir une norme
Communiquer la norme
Former
Évaluer

Cochez s'il s'agit d'un élément du groupe : Reconnaître les réussites

Autres : Établir une norme
Communiquer la norme
Former
Évaluer

Cochez s'il s'agit d'un élément du groupe : Reconnaître les réussites

Autres : Établir une norme
Communiquer la norme
Former
Évaluer

Cochez s'il s'agit d'un élément du groupe : Reconnaître les réussites

Autres : Établir une norme
Communiquer la norme
Former
Évaluer

Cochez s'il s'agit d'un élément du groupe : Reconnaître les réussites

Signature :
Cadre supérieur Président du comité mixte sur la santé et la sécurité au travail (facultatif)

3168B (12/07)
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