r Renseignements pour I’examen médical
7 |St il salariés temporaires

:r:z;*;;z‘zf;i"ac;‘. A remplir par I’Agence d’Emploi (AE) et & retourner au GIST, NN LA LA R )

@ Salarié temporaire

Nom du salarié

Nom Nom de naissance

Tél Prénom

Date de naissance

Etablie le |:| Embauche Date : ... |:| Périodique
Lew ... |:| Reprise de travail - AT/MP [ ] Reprise maternité
Médecin ou IDEST L Dates de I'arrét : du ......ccccooorvccrrneeen TR
(o]
Emploi(s)
[_] Interimaire D CDI interim Entreprise Utilisatrice
1¢emploi PCS
2¢emploi PCS
3¢emploi PCS
P habilitation engins mobiles sou- champs agents biologiques o atieres . . travailleur titulaire pension femme enceinte et/
cas général électrique mis a autorisation électromagnétiques (gpe 2) R DA ialleudelut handicapé invalidité ou allaitante

O O O O o O O O O O
. s | s | s | s | s | s | sa | sa | sa | sa |

travaux NON amiante plomb agents CMR
reglementes

S| Suivi Individuel général | SIA Suivi Individuel Adapté | SIR Suivi Individuel Renforcé | SIR>' Suivi Individuel Renforcé annuel

poste a aptitude moins de 18 ans rayonnements
specrﬁque travaux réglementés |on|sants

agents biologiques montage démon-

(gpe 3et4) tage échafaudages fiieuhyperbare

SIR - Autre poste a risques, précisez :

Faita: / Le:
Signature :

GIST - siege social : 28 rue des Chantiers - CS 50211 - 44614 Saint-Nazaire Cedex - Tel. 02 40 22 52 42
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