ATTESTATION DE CONDUITE DE CHARIOT
ELEVATEUR R1/R2 POUR FORMATION INTENSIVE

Je soussigné(e) [Nom de I'employeur] M./MME ,

agissant en tant qu'employeur au sein de l'entreprise

[Nom de I'entreprise] ,

située a

[Adresse de I'entreprise] /

atteste par la présente que notre collaborateur-trice :

[Nom complet du travailleur] :

[Date de naissance du travailleur] Né-e le :

a été autorisé(e) a conduire des chariots élévateurs de type R1/R2 dans notre
entreprise et a utiliser les chariots élévateurs durant son temps de travail,

du [Date de l'activité] au

Je certifie également que I'employé-e a été informé(e) des regles et réglementations
spécifiques de sécurité liées a la conduite de chariots élévateurs au sein de notre
entreprise, y compris la nécessité de porter les éguipements de protection individuelle
(EPI) appropriés.

L'instruction du travailleur a été effectuée conformément a nos politiques internes de
sécurité. Nous veillons a ce que le travailleur comprenne l'importance de la sécurité
et s'engage a conduire les chariots élévateurs de maniere responsable, c’est pourquoi
nous certifions vouloir l'inscrire a une formation cariste intensive.

Cette attestation est valide a compter de la date de délivrance et atteste de la
compétence du travailleur en matiére de conduite de chariots élévateurs.

Fait a [Lieu] : , le [Date]

Signature de I'employeur :

Signature de I'employé(e) :




