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Identification de l’entreprise (Logo entreprise, papier à en-tête)


Titre d’habilitation suivi en service d’équipements sous pression


NOM	Prénom 
est habilité(e) pour réaliser les opérations réglementaires suivantes :
· Rédaction du plan d’inspection ;
· Vérification initiale;
· Inspection périodique ;
· Report du marquage des équipements.
· 

prévues par le Cahier Technique Professionnel pour le suivi en service des systèmes frigorifiques 
approuvé par la décision ministérielle BSERR N°2020/XXX du XXXX 2020.

En tant qu’employeur, j’atteste que
·  la personne, ci-dessus désignée, a suivi la formation prévue dans le Cahier Technique Professionnel « Systèmes frigorifiques » approuvé (pour la première habilitation) 
· les actions de contrôles réalisées par la personne, ci-dessus désignée, satisfont aux exigences de maintien de l’habilitation de l’entreprise.

L’habilitation est valide jusqu’au jj mm aaaa. Elle répond à la procédure n° XXX conformément au § A.5.1 intitulée  «conditions de maintien de cette habilitation » et ne peut être utilisée que pour une prestation réalisée au nom de :
 Société :


Le titulaire	Le représentant de l’employeur
	date 
	nom
	fonction dans l’entreprise
.
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