WERKPOSTFICHE STAGIAIR DIENST ELEKTRICITEIT

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



1. Algemene inlichtingen   Identificatienummer: 10-03

Uitgiftedatum : 1-05-2011
Bedrijfsnaam: Vlaamse Televisie en Radio-omroeporganisatie  Ondernemingsnummer: 0244.142.664     
Adres: Reyerslaan 52, 1043 Brussel
Naam en tel. contactpersoon: Karine Bovens – 02/741 53 26
Dienst PBW: Nico Janssens – 0473/89.71.70      

2. Eigenschappen van de werkpost of functie 
Te vervullen functie: Een stageperiode bij de dienst elektriciteit van de VRT. 
Uit te voeren taken: 
· Onderhoudswerkzaamheden aan elektrische borden uitvoeren.

· Aanpassingen aan elektrische borden nazien.

· Vervangen van lampen.

· Storingen oplossen aan de slagbomen, beweegbare rekken, keukentoestellen, zwakstroom en beveiligingsinstallaties. Het uitvoeren van deze werkzaamheden verloopt steeds onder toezicht van een VRT medewerker werkzaam op de dienst Elektriciteit.
Vereiste kwalificaties en beroepsvoorwaarden: Volgen van een opleiding elektrotechniek.     
Lokalisatie van de werkpost: Omroepcentrum     
Te gebruiken arbeidsmiddelen: gemechaniseerde werktuigen
Voorafgaande instructies: zie ‘realisatie van het onthaal’     
Te voorziene opleiding: zie ‘realisatie van het onthaal’
3. Werkkledij en persoonlijke beschermingsmiddelen  (+ beschermingstype aanduiden)
FORMCHECKBOX
Bril / veiligheidsscherm:indien noodzakelijk
 FORMCHECKBOX 
Specifieke uitrusting (te specifiëren):      
FORMCHECKBOX
Broek / overal: VRT kledij      
 FORMCHECKBOX 
Stofjas:      
FORMCHECKBOX
Gehoorbescherming:indien noodzakelijk
 FORMCHECKBOX 
Veiligheidsgordel / harnas:      
FORMCHECKBOX
Handschoenen / wanten: indien noodzakelijk
FORMCHECKBOX
Veiligheidsschoenen: type S3
 FORMCHECKBOX 
Helm/ kapje      
 FORMCHECKBOX 
Zalven:      
 FORMCHECKBOX 
Jas:      
FORMCHECKBOX
Andere:      
 FORMCHECKBOX 
Masker:      



4. Verplicht gezondheidstoezicht
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nee
De arbeidsgeneesheer van de VRT staat in voor het passend en specifiek gezondheidstoezicht op de stagiair.

Vaccinaties/testen
 FORMCHECKBOX 
Tetanus
 FORMCHECKBOX 
Tuberculose
 FORMCHECKBOX 
Hepatitis B
 FORMCHECKBOX 
Hepatitis A     
Type werkpost
 FORMCHECKBOX 
Veiligheidsfunctie
 FORMCHECKBOX 
Activiteiten verbonden aan voedingswaren

 FORMCHECKBOX 
Functie met verhoogde waakzaamheid
FORMCHECKBOX
Activiteiten verbonden aan welbepaald risico (zie hieronder)
	Details welbepaald risico:
	NAAM
	CODE1

	
(
Chemische agentia
	     
	     

	
(
Biologische agentia
	     
	     

	
(
Fysische agentia
	 FORMCHECKBOX 
lawaai
FORMCHECKBOX
temperatuur
FORMCHECKBOX
ioniserende straling
	     

	
(
Blootstelling hinder
	FORMCHECKBOX
beeldschermwerk
FORMCHECKBOX
hanteren van lasten
FORMCHECKBOX
nacht- of ploegenarbeid
	20.22

	
(
Psychosociale belasting
	FORMCHECKBOX
     

	     


5. Data van advies 

Datum advies  FORMCHECKBOX
comité PBW   FORMCHECKBOX 
syndicale afvaardiging   FORMCHECKBOX 
rechtstreekse werknemersparticipatie: 9-05-2011     
Datum advies preventieadviseur - arbeidsgeneesheer: 21-03-2011     
Datum advies preventieadviseur - interne dienst: 16-03-2011
6. Algemene inlichtingen - stagiair
Naam, voornaam:     


Geboortedatum:     
Tel.:     
Opleiding:      


Handtekening:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



7.  Realisatie van het onthaal 
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nee
Te vervolledigen als de werkpostfiche door de gebruiker wordt gebruikt als registratiedocument voor het onthaal
Naam Stagebegeleider VRT:     
GSM nummer:     

Handtekening:
Luik A: in te vullen door stagecoördinator








Luik B: in te vullen door stagebegeleider - onthaal
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