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Formation interne sur l’utilisation et le réglage des matériels d’application de produits phytosanitaires

Je soussigné …………………………., dirigeant de l’entreprise ………………… atteste avoir formé le/les salariés suivants à la bonne utilisation et réglage des matériels d’application des produits phytosanitaires. 
Cette formation a pour objectif de permettre aux salariés de pouvoir effectuer les travaux d’entretiens ainsi que les réglages nécessaires à une bonne utilisation du matériel de pulvérisation. Elle se compose d’une première partie théorique adaptée aux modèles spécifiques à l’entreprise puis par des exercices pratiques sous le contrôle du dirigeant de l’entreprise. 
Cette formation est réservée aux salariés titulaires du certiphyto et ayant préalablement été formés sur l’utilisation et les risques liés aux produits phytosanitaires. Un salarié ne peut pas effectuer de traitements sans avoir préalablement effectué cette formation.
Les objectifs pédagogiques de la formation sont les suivants :
· Connaissance théorique et technique du matériel
· Connaissance des réglages nécessaires aux opérations de traitements
· Utilisation en toute sécurité du matériel

Nom des salariés

A suivi cette formation avec assiduité
A satisfait à l’évaluation du dirigeant de l’entreprise

[bookmark: _GoBack]Délivré le : …/…/……

A (lieu)

Signature du salarié


Signature et cachet de l’entreprise

