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Seconde PMIA

(Métiers du Pilotage et de la maintenance d’installations automatisées)
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Ces renseignements sont indispensables pour le lien Ecole/ Entreprise. Un mail

sera envoyé au tuteur sur l'adresse communiquée ci-dessus, merci de la remplir
soigneusement.

Si I’éleve est mineur pendant le stage : Cocher I'une des deux cases suivantes :

O Le chef d’entreprise atteste que le stagiaire ne sera exposé au sein de son
établissement a aucune des situations de travail interdites aux mineurs (décret
n°2013-914 du 11/10/2013)

O Le chef d’entreprise atteste avoir effectué la déclaration pour I’'accueil des
jeunes mineurs aupres des services de l'inspection du travail de la DDETSPP.

Horaires du stagiaire :

Lundi De ..ue. - R De ..ue. - R

Mardi De ... - R De ..ue. - R

Mercredi De .o - R De .o - R

Jeudi De .o - R De .o - R

Vendredi De ..ue. - R De ..ue. - T

Samedi De ..ue. - R De ..ue. - R
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Signature du responsable de I'entreprise

Cachet de I'entreprise




Compétences a réaliser en entreprise lors la premiére période en entreprise
Seules les compétences grisées sont a réaliser.

Compétences Activités proposées
communes

Cc2.3 1 | Identifier les risques pour les biens et les personnes

CCc2.4 2 | S'informer sur les différents types de risques

cc2.4 3 | Mettre en ceuvre et vérifier les mesures de prévention associées aux
risques identifiés, les EPl et EPC

cca2.2 4 | Préparer et décoder les documents nécessaires au pilotage, a la
maintenance de I'installation, pour organiser sa production, son
intervention.

cC3.1 5 | Participer & la conduite d'une installation en mode normal

CCc3.2 6 | Participer & la conduite d'une installation en phase transitoire

CcCca.l 7 | Participer a des interventions de maintenance de niveau 1

CC4.2 8 | Participer a des interventions de maintenance de niveau 2

CC5.1 9 | Adopter une démarche éco-responsable

CCh.1 10 | Communiquer & I'écrit et/ou a I'oral

CC6.2 11 | Utiliser les outils numériques et informatiques

Compétences a réaliser en entreprise lors la deuxiéme période en entreprise
Seules les compétences grisées sont a réaliser.

Lompétences Activités proposées
communes

cc2.3 1 | Identifier les risques pour les biens et les personnes

CC2.4 2 | S'infarmer sur les différents types de risques

cCc2.4 3 | Mettre en ceuvre et vérifier les mesures de prévention associées aux
risques identifiés, les EPI et EPC

Ccc2.2 4 | Préparer et décoder les documents nécessaires au pilotage, a la
maintenance de l'installation, pour organiser sa production, son
intervention.

CCc3a 5 | Participer a la conduite d'une installation en mode normal

CCc3.2 6 | Participer a la conduite d'une installation en phase transitoire

CCc4.1 7 | Participer a des interventions de maintenance de niveau 1

CCc4.2 & | Participer a des interventions de maintenance de niveau 2

CC5.1 9 | Adopter une démarche éco-responsable

CCoh.1 10 | Communiguer a I"écrit etfou a I'oral

CC6.2 11 | Utiliser les outils numériques et informatiques




	Fiche navette 2PMIA1
	Fiche navette 2PMIA2

	Prénom: 
	Nom: 
	Email: 
	Téléphone fixe: 
	Téléphone mobile: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Nom du professeur: 
	Avis favorable: Off
	Raison sociale: 
	Email de lentreprise: 
	Adresse: 
	CP: 
	Ville: 
	Nom du responsable: 
	Fonction du responsable: 
	Compagnie dassurance: 
	N de contrat: 
	Nom du tuteur: 
	Fonction du tuteur: 
	Téléphone tuteur: 
	EMail du tuteur: 
	Le chef dentreprise atteste que le stagiaire ne sera exposé au sein de son: Off
	Le chef dentreprise atteste avoir effectué la déclaration pour laccueil des: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Image1_af_image: 


