Marche a suivre pour inscription a la formation REPRESENTANT EN SANTE ET EN SECURITE -
EDUCATION ET SANTE ET SERVICES SOCIAUX

Lien pour inscription : Formation de représentant en santé et en sécurité — éducation et santé et services sociaux |
Commission des normes de I'équité de la santé et de la sécurité du travail - CNESST

1. Cliquer sur le bouton « S’inscrire a la formation » :

Formation : représentant en santé et en sécurité — secteurs de I'éducation et de la
santé et des services sociaux

« Durée: 7 heures (1 journée ou 2 sessions de 3 h 30)

« Format : virtuel ou présentiel
La formation en présentiel est offerte par certains organismes formateurs. Pour suivre la formation en présentiel,
le lieu de la formation doit &tre @ moins de 120 km de votre domicile ou de votre lieu de travail.

Ce que vous devez savoir pour votre inscription.

—] S'inscrire a la formation

2. Vous serez dirigé sur la plateforme d’inscription de la TELUQ. Répondre aux questions du formulaire.

3. Cocher «oui» a la question : Faites-vous partie des secteurs de I'éducation et de la santé et des services sociaux? :

Faites-vous partie des secteurs de I'éducation et de la santé et des services sociaux?*

—— @ Oui

Non

4. Cocher «oui» a la question : Etes-vous membre d’une association syndicale?

Etes-vous membre d'une association syndicale?

— @ oui

Non

5. Sélectionner votre association syndicale :

- Sélectionnez votre association syndicale —-

Alliance du personnel professionnel et technique de la santé et des services sociaux (APTS)

Association des policiéres et policiers provinciaux du Québec (APPQ)
Fédération interprofessionnelle de la santé du Québec (FIQ)

Syndicat de |a fonction publique et parapublique du Québec (SFPQ)
Centrale des syndicats démocratiques (CSD)

Confédération des syndicats nationaux (CSN)

Centrale des syndicats du Québec (CSQ)

Fedération des travailleurs et travailleuses du Québec (FTQ)

Mon association syndicale n'est pas dans la liste

-- Sélectionnez votre association syndicale - -



https://www.cnesst.gouv.qc.ca/fr/service-clientele/formations-webinaires/formations-en-lien-avec-mecanismes-participation/formation-representant-sante-securite-education
https://www.cnesst.gouv.qc.ca/fr/service-clientele/formations-webinaires/formations-en-lien-avec-mecanismes-participation/formation-representant-sante-securite-education

6. Vérifier les informations dans le récapitulatif et cliquer sur le carré pour confirmer que les informations sont exactes :

Représentant en santé et en sécurité — secteurs de I'éducation et de la santé et des services sociaux
Le représentant en santé et en sécurité est I'un des mécanismes de participation en établissement prévu par la Loi sur la santé et la
sécurité du travail et favorise la prise en charge de la santé et de la sécurité par les milieux de travail. Comprenez votre role et vos
fonctions en tant que représentant en santé et en sécurité des secteurs de I'éducation et de la santé et des services sociaux.
Récapitulatif

Membre d'un CSS Oui

Secteur SE

Niveau 4

Membre d'une association syndicale Oui

Organisme formateur Centrale des syndicats du Québec (CSQ)

q Je confirme que les informations ci-dessus sont exactes*

7. Cliquer sur « S’inscrire a la formation » :

—) S'inscrire a la formation Retour

8. Vous serez dirigé vers une autre page. Cliquer sur « S’inscrire » :

Représentant en santé et en sécurité - secteurs de I'éducation et de la santé et des services sociaux [RS5-M-SE]

Cade de |a farmation : CNESST-S5T_RSS-M-SE

Le représentant en santé et en sécurité estlun £ s de participation en &t prévu par s Lai sur Is ssnté et Is sécuricé du travail et favorise I3 prise 2n charge de (3 s2rté et ge Is sécurité par les milisws: oe travail
Comprenez vorre rile et vas fanciians en tant que représentant en santé et en sécurité des secieurs de Mducasion et de la sanié et des services sodiaLn.

9. Vérifier les informations et cliquer sur « Continuer » :

Ajouter un coupon

Un coupen permet de modfisr suomatiquement cersines conditions Sinscription 3 s formation

Coupon : RSS-M-SE-D17-NA
Vaici le résumé des choix faits sur Iz page d'aiguilage.

Organisme formateur: C5 - Centrale des syndicass du Québec

Public cible : Reprézen

Sile: présantés reflatent fid . vous votre inscription, sinon retournez § la page dsiguillzge afin que les de formation vous
Colit
0a0s




10. Sélectionner la plage de formation désirée, puis cliquer sur « Continuer » :

Groupes disponibles

o fleen

11.

Compléter le formulaire d’inscription avec vos informations personnelles.

Formulaire d'inscription

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

Merci de bien vouloir répondre aux questions ci-dessous. Les informations recueillies seront utilisées & des fins statistiques et pour I'émission des
attestations officielles.

Informations personnelles

*1/11 - Date de naissance.

aaaa-mm-DD

*2/11 - Numéro de téléphone.
Entrez votre réponse
Weuillez saisir 10 chiffres (sans aucun caractére spécial).
* 3/11 - Préciser s'il s'agit d'un numéro résidentiel, d'un téléphone cellulaire ou d'un numéro professionnel.

Sélectionnez votre réponse ~

4/11 - Numéro de poste (si vous avez inscrit un numéro de téléphone professionnel et que vous avez un numéro de poste direct).
(optionnel)

Entrez votre réponse

*5/11 - Votre role dans votre établissement.

Sélectionnez votre réponse ~

6/11 - Si vous &tes contraint de vous réinscrire a la formation a la suite de I'annulation de la deuxi@éme séance de votre précédente
cohorte, veuillez cocher cette case. (optiocnnel)
[ 1l s'agit d'une réinscription due 4 I'annulation de la deuxiéme séance.

Informations sur |'établissement pour lequel vous travaillez

*7/11 - Nom de I'établissement pour lequel vous travaillez.

Entrez votre réponse

* 8/11 - Adresse de I'établissement.

Pays

Canada

st Rechercher

9/11 - Numéro d'entreprise du Québec de I'établissement (NEQ). (optionnel)

~

0

Entrez votre réponse

Vous trouverez le numéro d'enregistrement du Québec (NEQ) sur le site Registre des entreprises

Déplacements

Si vous devez vous déplacer pour suivre cette formation (ailleurs qu‘au travail ou a votre domicile), veuillez compléter les informations ci-dessous
afin d'entamer la procédure de remboursement de vos frais de déplacement.

10/11 - Adresse de votre domicile. (optionnel)

Pays

Canada e

ystal Rechercher




12. Compléter les autodéclarations au bas du formulaire et cliquer sur « Continuer » :

Autodéclarations

*11/11 - Veuillez confirmer les deux autodéclarations ci-dessous. Elles sont obligatoires pour accéder a la formation.
[J Je confirme que j'ai été désigné(e), membre d'un CSS au sein de mon établissement par mon employeur, mon association syndicale ou mes
> pairs.

[J Je confirme avoir été dispensé du travail par mon employeur pour suivre la formation.

A noter : L'Université TELUQ contribue au projet & titre de partenaire technologique et logistique dans la diffusion des formations préparées et
offertes par les formateurs accrédités de la CNESST.

13. Valider le consentement des modalités de la formation et cliquer sur « Confirmer » :

Consentements

Afin de respecter la Loi 25, vous devrez consentir & un ou plusieurs éléments liés  la protection de vos renseignements personnels.

Formation CNESST - Représentant en santé et en sécurité - secteurs de I'éducation et de la santé et des services sociaux

Je consens & ce que ['Université TELUQ transmette les renseignements de ce formulaire & la CNESST et & l'organisme formateur, ainsi que mon nom, prénom et adresse courriel, aux fins d'émission d'une attestation, & la CNESST. A noter :
Ces données ne seront accessibles qu'aux personnes autorisées de 'Université TELUQ, de la CNESST et de F'organisme formateur. Les données seront conservées aussi longtemps que nécessaire 3 la gestion de I'activité de formation et par
Ia suite, détruites & I'Université TELUQ et chez l'organisme formateur, mais seront conservées de fagon permanente & la CNESST.

Voir moins ~

Renseignements personnels transmis
* Nom
s Prénom
* Courriel
« Date de naissance (CNESST et Université TELUQ seulement)
« Numéro de téléphone
» Nom et I'adresse de I'établissement pour lequel vous travaillez
» Le NEQ de I'employeur/établissement (si disponible)
+ Adresse postale du domicile (i requis)

Entités a qui ils sont transmis

* CNESST
« Organisme formateur
« Centre de formation continue de I'Université TELUQ

En cas de refus

A défaut de votre consentement, aucune attestation ne pourra vous &tre émise.

q * Je consens & ces modalités,
© Reew

14. Vous étes maintenant inscrit a la formation. Vous recevrez un courriel de confirmation d’inscription de la part de la
CNESST.

Confirmation d'inscription

@ Félicitations! Nous confirmons votre inscription & la formation Représentant en santé et en sécurité - secteurs de I'éducation et de la santé et des services sociaux [RS5-M-SE].

Accéder aux détails de mon inscription  —»




