PARCOURS METIER )
3J' RESPONSABLE HYGIENE SANTE SECURITE
asiwivs ENVIRONNEMENT

18-24 rue Tiphaine (8940079)

75015 Paris

Dossier a retourner complété a : serviceclient@abilways.com

VOTRE CANDIDATURE

VOTRE CIVILITE
Nom : Nom de jeune fille* :
Prénom : Date de naissance* :

Lieu de naissance*:

*Données exigées par 'organisme certificateur

VOTRE SITUATION ACTUELLE

U Salarié ou agent de la fonction publique
U Indépendant ou entrepreneur

1 Demandeur d'emploi ou reconversion

Vos coordonnées professionnelles

Fonction : Ancienneté dans la fonction: 0 -1an
Entreprise d1-5ans
Adresse : U5-10ans
Ville : U +de10ans
Code postal :

Email professionnel : Tél. :

Vos coordonnées personnelles
Adresse :

Ville :

Code postal :

Email personnel : Tél. :

VOTRE FORMATION INITIALE

Vos diplomes

U Aucun dipléme U DEUG/BTS/DUT/DEUST (niveau 5)
U Brevet des colleges U Licence / Licence professionnelle / BUT / Maitrise (niveau 6)
U CAP / BEP (niveau 3) U Master, dipléome d'études approfondies, dipléme d'études

) _ supérieures spécialisées, diplome d'ingénieur (niveau 7)
U BP (bac professionnel) / BAC / BT (bac technologique) /
DAEU (Diplébme d'accés aux études universitaires) (niveau 4) U Doctorat (niveau 8)
U Autre / Pouvez-vous préciser :

Intitulé du dernier dipl6bme obtenu :


mailto:serviceclient%40abilways.com?subject=Dossier%20de%20candidature

VOS FORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Avez-vous déja suivi d'autres formations dans le domaine de la formation demandée ? Qour WINON

Si OUI pouvez-vous préciser :

Titre de la formation Organisme de formation Année

VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Date Société Fonction exercée Secteur d'activité

Rémunération brute annuelle (fourchette approximative):

VOS MOTIVATIONS

Décrivez les compétences que vous souhaitez acquérir, les objectifs que vous souhaitez atteindre a court et a moyen terme a
lissue de la formation, le projet professionnel que vous comptez créer ou développer...

Est-ce une formation demandée par votre employeur ? Qoul U NON

VOTRE FINANCEMENT ENVISAGE

Plusieurs réponses possibles
U CcPF U Employeur  opco U France Travail

U Région U Association transition pro U Auto-financement



LA FORMATION
DOMAINES VOS ATTENTES VOTRE EXPERIENCE
0: Non concerné 0: Aucune
Retrouvez le programme de la formation sur le site 1:Pas/peu important 1 : A déja contribué
efe. i i 2 : Important 2 : Occasionnelle
enwronnement 3: Tres important 3 : Réguliere

o 1 2 3 0 1 2 3

MODULE 1 - Les fondamentaux du management HSSE - Partie 1 - 2 jours

U
(W]
U
(W]
U
(W]
U

Maitriser les actions clés en matiére de HSSE d

(M
U
(M
U
(M
U
(M
U

Manager pour mattriser les risques et améliorer les performances

(]
U
(]
U
(]
U
(]
U

Coordonner les procédures transversales aux trois domaines de la SSE
MODULE 2 - Le management de I'environnement - 3 jours

Identifier les enjeux environnementaux et mettre en ceuvre les actions adaptées a 0
I'entreprise

U
U
U
U
U
U
U
U

Assurer la prévention et la gestion des pollutions et des déchets

U
U
U
U
U
U
U
U

Favoriser le développement durable dans les pratiques de I'entreprise
MODULE 3 - Manager I'hygiéne et la sécurité au travail - Partie 1 - 3 jours

Identifier les dangers potentiels de l'activité de I'entreprise pour la santé du personnel 0

et les intervenants o o aao Q
Mettre en ceuvre les actions de prévention et de protection Q a aaaaaa
Veiller & la bonne application et & la conformité de ces actions  a a aagaaaaa

MODULE 4 - Construire et faire vivre son systéme de management santé sécurité environnement - 2 jours

Maitriser les enjeux d'une gestion intégrée des trois postes qualité, sécurité,

environnement Qaaoaoaaaqaaa

Définir le niveau d'intégration des référentiels de son organisme et construire son
systeme de management

QO aoaaaqaag

Intégrer la méthodologie pour mettre en ceuvre son SMI g a o aaaaa

OPTION : LATTESTATION DE COMPETENCES

Attestation de compétences « Responsable hygiéne santé sécurité

. * Inscription a I'attestation de compétences
environnement »

Souhaitez-vous passer 'examen pour obtenir I'attestation de compétences ? *
Ce travail nécessite un investissement personnel en dehors de la formation.

* Cout supplémentaire, pour plus d’informations contacter le service client au
07855319 31.

Qoul U NON


https://www.efe.fr/formation/parcours-metier-responsable-hygiene-sante-securite-environnement
https://www.efe.fr/formation/parcours-metier-responsable-hygiene-sante-securite-environnement

PARTIE RESERVEE A LORGANISME DE FORMATION

ya

BILAN DE POSITIONNEMENT PREALABLE

Date: Nom du conseiller pédagogique :

Candidature validée Qoul U Avec réserve*
Candidature refusée* a

*MOTIVATIONS

ACTION(S) PROPOSEE(S) POUR LE CANDIDAT

UNIQUEMENT POUR LES FINANCEMENTS PAR TRANSITIONS PRO ET FRANCE TRAVAIL :

FORMATION

O Initiale QO Continue

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES EN LIEN AVEC LE METIER VISE
QUALITES / APTITUDES EXISTANTES ET TRANSFERABLES PAR RAPPORT AU METIER CIBLE

CONNAISSANCES GENERALES / TRANSVERSES

CONNAISSANCES TECHNIQUES / METIER



NOTICE

Les informations recueillies dans le questionnaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par EFE / CFPJ / ACP / ISM /
PYRAMYD (groupe ABILWAYS). Les bases légales du traitement sont le contrat pour gérer votre candidature, votre inscription,
assurer le suivi de la formation, I'envoi des certificats et vous permettre d'accéder a toutes les modalités distancielles et aux
outils digitaux interactifs, l'obligation légale pour répondre a nos obligations vis-a-vis des instances du ministere du Travail, de
I'Emploi et de la Formation professionnelle, l'intérét Iégitime pour les études statistiques des répertoires de titres et certifications
nationaux.

Les données collectées seront communiquées aux seules personnes en charge de la validation des dossiers de candidature,
de la gestion et de la délivrance de la formation.

Elles sont conservées, sur des bases actives, pour la durée nécessaire aux opérations pour lesquelles elles ont été collectées
et sont ensuite archivées dans le respect de la Iégislation en vigueur.

Conformément aux dispositions Iégales, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, d’effacement et de limitation du
traitement de vos données. Pour des motifs Iégitimes, en fonction de la base Iégale de traitement, vous pouvez vous opposer
a leur traitement ou retirer votre consentement. Vous pouvez aussi exercer votre droit a la portabilité de vos données.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif :
correctionbdd@abilways.com ou 18-24 rue Tiphaine 75015 Paris.

Pour plus d'informations sur notre politique de protection des données.

Pour plus d'informations sur vos droits, vous pouvez consulter le site cnil fr.

A

ABILWAYS

EFE CFPJ ACP PYRAMYD



mailto:correctionbdd%40abilways.com?subject=
https://www.abilways.com/fr/politique-de-confidentialite-et-de-protection-des-donnees-personnelles
http://cnil.fr
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