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Démarche : Agrément pour exercer la fonction de coordonnateur en matiére de
sécurité et de protection de la santé (CSPS) - Premiere demande

Organisme : Direction du travail

Identité du demandeur

Email

Etablissement

Numéro TAHITI

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Formulaire de demande d'agrément (premiere demande ou renouvellement) pour exercer la fonction de diagnostiqueur
dans le domaine de I'amiante
Aucun dossier incomplet ne sera présenté au comité technique consultatif

Ce formulaire est destiné a toute demande premiére demande d'agrément pour exercer
la fonction de coordonnateur en matiere de sécurité et de protection de la santé (CSPS)
au sein de I'organisme demandeur.

Cadre réglementaire de la demande
Identité du dépositaire

Civilité

[] Mme
Om

Prénom(s) et nom

Fonction au sein de l'organisme

Numéro de téléphone

Adresse électronique

1/7



Agrément pour exercer I3 fonctioq_,de CIOOI_FODT?'CGUF en matigre de sécurité et de protection de
Renseignements administratifs relatifs a I'organisme demandeur de

I'agrément

Civilité

[] Mme
m.

Prénom(s) et nom du représentant légal

Fonction du représentant légal

Numéro de téléphone

Adresse postale

Adresse électronique

Pieces constitutives du dossier concernant I'organisme demandeur

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Une note comportant les renseignements de I'organisme

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] La copie de I'assurance professionnelle a jour couvrant I'activité pour laquelle la demande d'agrément est présentée

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Les tarifs des honoraires pour une vacation d'une demi-journée et d'une journée qui seront pergus pour un
mesurage, les frais de déplacements et de séjour étant remboursables sur justifications.

Renseignements concernant la ou les personne(s) a agréer
Ce formulaire permet d'effectuer une demande d'agrément pour plusieurs personnes d'un méme organisme.

Personne physique
Si existant, référence du dernier agrément
A retrouver sur le site de la Direction du travail (exemple de référence : décision n°® XX/XX/TRAV du xx/xx/20xx)

Civilité

] Mme
m.

Prénom(s) et nom
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Agrément pour exercer la fonction de coordonnateur en matiére de sécurité et de protection de

Métier exercé au moment de la demande

Numéro de téléphone

Adresse électronique

Phase d'intervention concernée par la demande
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Phase de conception

|:| Phase de réalisation

Diplomes

Diplome obtenu avec I'établissement et la date d'obtention (1)

Diplome obtenu avec I'établissement et la date d'obtention (2)

Diplome obtenu avec I'établissement et la date d'obtention (3)

Qualifications et/ou certifications

Qualification ou certification obtenue avec I'établissement et date d'obtention (1)

Qualification ou certification obtenue avec I'établissement et date d'obtention (2)

Qualification ou certification obtenue avec I'établissement et date d'obtention (3)

Expériences professionnelles

Expérience professionnelle (1)
Fonction/emploi, période et sociéte

Expérience professionnelle (2)
Fonction/emploi, periode et societe

Expérience professionnelle (3)
Fonction/emploi, période et société
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Agrément pour exercer la fonction de coordonnateur en matiére de sécurité et de protection de

Pieces constitutives du dossier concernant la personne a agréer

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Curriculum vitae

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Copie des diplébmes et attestations de formation

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Lattestation de formation du module 1

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
L'attestation de compétence correspondante a I'une des phases de conception ou de réalisation ou a I'ensemble de
celles-ci pour exercer la mission de CSPS.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Copie du contrat de travail, si la personne a agréer est salari¢e.

Si existant, référence du dernier agrément
A retrouver sur le site de la Direction du travail (exemple de référence : decision n® XX/XX/TRAV du xx/xx/20xx)

Civilité

[] Mme
Om

Prénom(s) et nom

Métier exercé au moment de la demande

Numéro de téléphone

Adresse électronique

Phase d'intervention concernée par la demande
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Phase de conception

|:| Phase de réalisation

Diplomes

Diplome obtenu avec I'établissement et la date d'obtention (1)
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meg pour exercer la foncitlgn de coordonnateur en matiére de sécurité et de protection de
Diplome obtenu avec |'etablissement et ate d'obtention (2)

Diplome obtenu avec I'établissement et la date d'obtention (3)

Qualifications et/ou certifications

Qualification ou certification obtenue avec I'établissement et date d'obtention (1)

Qualification ou certification obtenue avec I'établissement et date d'obtention (2)

Qualification ou certification obtenue avec I'établissement et date d'obtention (3)

Expériences professionnelles

Expérience professionnelle (1)
Fonction/emploi, période et société

Expérience professionnelle (2)
Fonction/emploi, période et sociéte

Expérience professionnelle (3)
Fonction/emploi, période et societe

Pieces constitutives du dossier concernant la personne a agréer

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Curriculum vitae

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Copie des diplébmes et attestations de formation

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Lattestation de formation du module 1

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| L'attestation de compétence correspondante a I'une des phases de conception ou de réalisation ou a I'ensemble de
celles-ci pour exercer la mission de CSPS.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Copie du contrat de travail, si la personne a agréer est salari¢e.
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A rémentfoour exeycer la fonction de coordonnateur en matiere de sécurité et de protection de
Siexistant, reference du dernier agrement

A retrouver sur le site de la Direction du travail (exemple de référence : décision n® XX/XX/TRAV du xx/xx/20xx)

Civilité

[] Mme
™.

Prénom(s) et nom

Métier exercé au moment de la demande

Numéro de téléphone

Adresse électronique

Phase d'intervention concernée par la demande
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Phase de conception

|:| Phase de réalisation

Diplomes

Diplome obtenu avec I'établissement et la date d'obtention (1)

Diplome obtenu avec I'établissement et la date d'obtention (2)

Diplome obtenu avec I'établissement et la date d'obtention (3)

Qualifications et/ou certifications

Qualification ou certification obtenue avec I'établissement et date d'obtention (1)

Qualification ou certification obtenue avec I'établissement et date d'obtention (2)

Qualification ou certification obtenue avec I'établissement et date d'obtention (3)

Expériences professionnelles
Expérience professionnelle (1)
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Agrém}ent our exercer la fonction de coordonnateur en matiere de sécurité et de protection de
Foniction/emplol, période et sociéte

Expérience professionnelle (2)
Fonction/emploi, periode et societe

Expérience professionnelle (3)
Fonction/emploi, période et sociéte

Pieces constitutives du dossier concernant la personne a agréer

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Curriculum vitae

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Copie des diplomes et attestations de formation

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Lattestation de formation du module 1

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] L'attestation de compétence correspondante a I'une des phases de conception ou de réalisation ou a I'ensemble de
celles-ci pour exercer la mission de CSPS.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Copie du contrat de travail, si la personne a agréer est salariée.

En cas de départ de la personne agréée de I'organisme demandeur, celui-ci s'engage a en informer la Direction du
travail.
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Je certifie I'exactitude des renseignements fournis ci-avant.
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non
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