@ Votre situation professionnelle

w \otre situation

|:| Vous avez un emploi depuis le : / /

|| Enmilieu ordinaire | | En entreprise adaptée Votre emploi :

|| En milieu protégé (Etablissements || Temps complet
et services d’aide par le travail - ESAT) T TTTTTTTTTTTTTTOT |:| Temps partiel
Votre type d’emploi : ”Si temps partiel, fournir une copie du
[Jcoi [ ]cop [ ]interim [ | Contrat aidé contrat de traval
Votre employeur : Est-il adapté a votre handicap ? |:| Oui
Nom: |:| Non, préciser :
Adresse :

D Stagiaire de la formation professionnelle

Remunéré : [ |Oui [ |Non .

Préciserle nom e —————
de 'organisme : --------cmcmcmcmemo—.

|:| Travailleur indépendant. Régime :

Vous bénéficiez ou avez bénéficié d’'un accompagnement pour conserver votre emploi :

|:| Par un service de santé au travail Par le Service d’appui au maintien dans I'emploi des travailleurs
handicapés (SAMETH)

Fiche d’aptitude ou d’inaptitude du médecin de santé au travail ou derniere fiche de visite médicale
aupres du médecin de santé au travail.

D Des aménagements ont été réalisés sur votre poste de travail. Préciser lesquels :

|:| Vous étes actuellement en arrét de travail depuisle : [ [
D Arrét maladie avec indemnités journaliéres Arrét suite a un accident du travail ou une
maladie professionnelle
D Arrét maladie sans indemnités journalieres D Congé maternité / congé d’adoption / autres
Avez-vous rencontré un professionnel du
: ; : . Non QOui, le
service social de votre caisse de retraite ? D D ‘ SR SR S

Avez-vous rencont're le mgdeom d? sant.e au |:| Non |:| G [
travail en visite de pré-reprise ?
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@ Votre situation professionnelle

|:| Vous étes sans emploi depuis le : / /

Votre situation :
Avez-vous déjatravailé: | | Oui | | Non
D Inscrit(e) a Péle Emploi
Pouvez-vous indiquer pourquoi vous étes

actusllement sans emploi : |:| En formation continue. Préciser :

-------------------------------------- D Etudiant(e) (dans ce cas compléter également
la partie C)

Depuis le : / /

Accompagnement vers I’emploi réalisé par :

|:| Mission locale |:| Cap emploi |:| Poéle Emploi |:| Un référent RSA désigné par le Conseil Départemental

|:| Autres, preciser :

Bénéficiez-vous des prestations suivantes ?

Aides de I'association de gestion du fonds Aides du fonds pour I'insertion des personnes

pour l'insertion professionnelle des personnes handicapées dans la fonction publique (FIPHFP)
handicapées (AGEFIPH )

Bénéficiez-vous d’une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé ou d’une orientation professionnelle
valant RQTH (orientation de la Commission des Droits et de ’Autonomie des Personnes Handicapées vers un
ESAT, vers le marché du travail ou un centre de rééducation professionnelle — CRP) ? |:| Oui |:| Non
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@ Votre situation professionnelle

Votre parcours professionnel

Merci de préciser vos expériences professionnelles, y compris les stages et structures
d’insertion. Vous pouvez joindre un CV :

) o , . Temps plein . o
Année(s) Intitulé du poste Nom de I'entreprise Ps P Motif de fin d’activité
ou partiel
Exemple: 1998
Hotesse de caisse E leclerc Temps partiel Fin du CDD
6 mois
Votre niveau de qualification : Vos formations :

|:| Primaire |:| Secondaire D Supérieur Si vous avez suivi unel (des) formation(s) |
professionnelle(s), préciser laquelle / lesquelles :

Derniere classe fréquentée :

Dipldbmes obtenus :
Merci de préciser votre / vos dernier(s) diplome(s)

Dipléme Année d’obtention Domaine

Si vous avez déja effectué un bilan (compétences, module d’orientation professionnelle - MOP,
pré-orientation...), préciser I'année et I'organisme :
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@ Votre situation professionnelle

@ \otre projet professionnel

Avez-vous un ou plusieurs projet(s) professionnel(s) ?

Si oui, le(s)quel(s) :

Avez-vous besoin d’un soutien pour :

D Faire un bilan de vos capacités |:| Accéder a un emploi
professionnelles

|:| Préciser votre projet professionnel |:| Accéder a une formation

|| Adapter votre environnement de travail

Avez-vous éventuellement déja identifié une structure qui
pourrait répondre a vos attentes? Si oui, laquelle :  *=========-=-------------------------.

Avez-vous déja pris contact avec cette structure ? |:| Oui |:| Non

Autres renseignements importants (situation, attentes, projets) concernant votre situation professionnelle :




