o PEA FICHE DE LIAISON

Le 9. Plateforme
- Emploi PLATEFORME EMPLOI ACCOMPAGNE 28
V p LAwWW g‘fﬁzr{’/gan%:ﬁk A retourner par mail a :
 sotidarté n action 28000 Chartres emploiaccompagne28@pep28.asso.fr

Tel: 02.37.22.52.01
Port. : 06.42.81.04.82

Avant de remplir cette fiche, merci de prendre connaissance des modalités d’entrée a la PEA28 :

- Etre agé de plus de 16 ans
- Avoir une RQTH
- Avoir un projet d’insertion ou un emploi en milieu ordinaire de travail
- Rencontrer des difficultés en lien avec sa situation de handicap et accepter d’en parler
- Avoir besoin d’un accompagnement de proximité et soutenu
- Avoir déja sollicité d’autres dispositifs de droit commun
Origine de la candidature : C1P6le emploi TMission locale CCap emploi CIMDA TAULIE & .cvveeeeeceee vt
NOM dU FEFEreNt & ... e e
0] Vot [0 o H TSRS TSSSTNY
L1 OO OO U SR U RO
VI 2 ottt et et beeteebe e be b she b e e e e b e aebennean
AUTESSE ottt et et te et e e e te st et et st ebesteseabesa e ebesheseatetsetebeetensabaseeseasetesebes s et eas et st bese et et et st benteteasenesteanteteetenestennan
Bénéficiaire
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RESSOUICES : ovtiiie ittt ettt et st e st sttt este et e e st e sae st tes e she e sees e sue et ban st sheaestenseesaeaesses seeersasstenssessassnnsssesnns
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Situation du bénéficiaire
[0 En recherche d’emploi : depuis quand ? ........ccoveevrveceneneee s
01 Salarié : depuis qUanNd ? ........ccccceeeceecieecieecieecee e
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Domaine professionnel/métier visé :
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La personne a-t-elle déja bénéficié d’autres services d’accompagnement ?

NUMEro identifiant POIE EMIPIOI © c.ocviiie ettt sttt ettt st st s e e e b et s e eneebeabeseesessessnnsans
J Non
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Une prestation est-elle en cours ? [ Oui

Situation médico-sociale :
1 Mieux organiser ses démarches administratives

Situation professionnelle :
1 Améliorer ses techniques de recherche d”’emploi

(CV, LM, entretiens, recherche d’entreprises, ...) [ Mieux prendre en charge sa santé

[ Préciser son choix du domaine professionnel

O Etre soutenu dans I'accés a la formation
O Echanger sur sa situation avec des pairs
O Etre accompagné aux entretiens de recrutement

1 Développer sa mobilité
O Etre soutenu dans sa vie quotidienne

O Connaitre son environnement social et

1 Mieux adapter I'environnement et les conditions de o . . .
travail médicosocial et les services existants
val

O Sensibiliser le recruteur et le collectif de travail ala | [ Développer son pouvoir d’agir

situation de handicap 1 Améliorer sa maniére de communiquer avec autrui

[0 AULIES DESOINS & ettt ettt sttt et et st st s et ste st st es et ebesaeseabes et eat st st bes st eatsbestases s et eat st st esensebeatene st b seseasenestenensensans

Avis du référent sur les problématiques repérées et les motivations de I'orientation :

Documents a fournir : [ Notification RQTH [ CV [0 Carte identité / Passeport

Date @ cooieeceeee e [ PEA cochée dans le formulaire

MDA Signature du référent Signature du bénéficiaire

MONSIEUE, MadAME ....ooviiviiiecieceicee et seabessbeeareas QLA TrencoONtréle : .vviiceiiiiie e
DATE COTECH : .o

Décision de la Plateforme Emploi Accompagné :

0 Admissible sur liste d’attente

00 Admis, pour une durée de 2 ans renouvelable du ........................... F= YU [
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Fiche transmise au prescripteurle : ....... /....... /20....
En copie a:
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