
Rapport du résumé d’inspection

Légende : 

O-en suspens, C-complété, R 1, 2, 3  -répétitifs

Date de l’inspection :

Inspecté par : 

Ce rapport reflète le statut de tous les articles en suspens provenant du formulaire de suivi d’inspection. Un employeur (et un superviseur) prendra toutes 
les précautions raisonnables selon les circonstances pour protéger un travailleur. [LSST,25(2)(h),27(2)(c)].

# Problème 
(à partir de la dernière 
colonne de la liste de 

contrôle) 

Statut : (O) (C) (Rx) Lieu Description du problème Noms du superviseur Loi d’appui

O   C   R 

O   C   R 

O   C   R 

O   C   R 

O   C   R 

sepb: 343
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