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FICHE DE RECOUIL DES BESOINS – SALARIÉ (Formation SST)
1. Informations personnelles
Nom / Prénom : ________________________________________
Poste actuel : __________________________________________
Service : ______________________________________________
Ancienneté dans l’entreprise : __________ ans
Avez-vous déjà suivi une formation SST ?
[ ] Oui, date : _________
[ ] Non
2. Vos attentes concernant la formation SST
Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation ?
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Avez-vous déjà été témoin ou acteur d’une situation d’urgence au travail ?
[ ] Oui
[ ] Non
Si oui, précisez : ___________________________________________

Qu’aimeriez-vous savoir ou savoir faire à la fin de la formation ?
_________________________________________________________
_________________________________________________________
3. Points particuliers à signaler
(Difficultés physiques, appréhensions, disponibilité, etc.)
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Date : ____ / ____ / ______
Signature du salarié : ___________________________
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