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| Site/Entité : Montpezat

| Service/Unité : Outillage

| Intitulé de poste : OUTILLEUR

‘ Raison d’étre du poste : Réaliser des opérations de mécanique sur des outils et des moules

Missions principales *:
- Seservir des outillages et instruments de mesure
- Réaliser des ajustements
- Seservir d'une rectifieuse plane
- Seservird'un tour et d'une fraiseuse conventionnelle
- Intervenir sur un moule et/ou outil de découpe et/ou outil d'emboutissage
- Réaliser du polissage
- Qualifier un outillage en cas d’absence du référent
- Seservir d'un poste de soudure (T/G....)
- Etablir un diagnostic de dysfonctionnement
- Ajuster et mettre au point un outillage
- Alerter son responsable en cas de non-conformité ou dysfonctionnements

Participe ponctuellement a des groupes de travail transversaux
Respecte les regles de sécurité et regles relatives au respect de I'environnement ainsi que celles de
controles internes

Indicateurs de performances * :
- Respect des consignes sécurité et qualité
- Délai d’intervention inférieur a 5 jours (arrét de production)

* Non exhaustives, évolutives et révisables a tout moment par I'employeur
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Rattachement hiérarchique : RESPONSABLE D’ATELIER

Responsabilité hiérarchique sur : Aucune
Responsabilité fonctionnelle sur : Aucune

Compétences / connaissances requises pour tenir le poste :

Formation initiale : BAC PRO voire BTS Technicien Outilleur

Expériences : Débutant accepté

Compétences spécifiques :

Lire des plans

Connaitre la géométrie

Connaitre les régles de métrologie, des normes qualité, et des régles de sécurité
Connaitre les différents métaux et alliages

Maitriser les techniques d'usinage (rectif, tour, fraiseuse), d'ajustage et d'assemblage...
Utiliser le palan

Capacité a s’adapter aux techniques de pointes

Capacité a communiquer

Précision, rigueur

Langues étrangéres : Aucune

Filiere de polyvalence indicative potentiellement identifiée *:

*Pour information, sans engagement, sous réserve des opportunités et des compétences/capacités

Rédigé/révisée par (nom/fonction) :
Signature :

Approuvé par (nom/fonction) :
Signature :

Date de validité :

Le titulaire, pour information (nom/prénom) :

Recu le : Signature :




