FICHE DE LIAISON

Les, Plateforme
> i‘: Emploi PLATEFORME EMPLOI ACCOMPAGNE 28
I Se é\fﬁgn\;,pa?ng,:fk A retourner par mail a :
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(e) 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 : COFrance Travail OMission Locale COCap Emploi OIMDA CIAULIE : .ecveevveeieeevece e
NOM dU FEFEIENT & ..ot e
o] oYt [0 o USRS
1= TSP
Y 11 OO
ATESSE & ettt eeete ettt e et se et et e te s te e eat et eas et eses ea s et ess et e s s sea b s et eteeheseabeReaseasetesenAe A bt eaeehennssen st esete st nenbeseseneeteaeabenes
Bénéficiaire
NOM & e s PrENOM oottt e et e r v
Date et lIeU A€ NAISSANCE : ...ooveceeeeeie ettt st ste st e e s e b et et s s s e ebesbesaesae e e senseranns
ATESSE ot ettt et et te e st et e e et et et s easeaeebeste e e sea e teRt et es et eReeReeheeee et neatentestes et et eneaneeaan
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Logement: [ Domicile des parents [ Personnel [ AULIE : ....cceieeeececeeceiereeee et
Permis B : 0O Oui O Non O En cours
Permis AM : O Oui O Non O En cours
Code : 0 Oui 00 Non 0 En cours
Transports : 0 SNCF 0 BUS Moyen Personnel : .......eveie s
RESSOUICES & wveitiiteiiteste st ctest e be st et st et e sat et st e sae sat et et sesbeste st suteseesseessessts saeensensaessenbenssentesusensanssensesnnesreenns
Une mesure de protection judiciaire : 0 Non O En cours de demande
CJOUIT/ TYPE & ettt / Organisme .......ooeeeeveveveeecveennnn, / COOrdoNNEEs ......coevveveeeeeeeeeeeeenes
RQTH : date de Validit : ......ccooeeeeeececeee ettt st et et et eae s te e e s e beasanesbenn
Situation du bénéficiaire
00 En recherche d’emploi : depuis qUaNd ? ....cccooeeieeveeeseeeee e
0 Salarié(e) : depuis qUaNd ? ....cceeveeeeciieieceeee e,
CICDD / TICDI/ T AULIE & ottt
Nom de I'employeur @ ... N° téléphone : ..o
O Travailleur d’ESAT
O Sorti d’'ESAT
LT AULIE & e s e et s s
fiphtp ALK S capEmpLor i (S skl @ ¥ agefipht .

" Y handicap



mailto:emploiaccompagne28@pep28.asso.fr

Diplome/Niveau de formation : ......cccceeveeeevereeececveeeeeeee e
Derniere Classe SUIVIE & .oiciivveeeeeieereieesee et eeeeseecsreeresseecsrsenesreen
ELaDliSSEMENT ¢ ceeeeeeeeeeee et eee e ee et s et eees s eeeee e ee e

Domaine professionnel/métier visé :

La personne a-t-elle déja bénéficié d’autres services d’accompagnement ?

Si OUi, 1€SQUEIS ? e
Numeéro identifiant POle EMPpIOi : ..ccccecveeveeeveceiececeenn

Une prestation est-elle en cours ? [ Oui [ Non

Sioui, laquelle et date ? ...oceiceecereeee e

Situation professionnelle :

Situation médico-sociale :

[0 Améliorer ses techniques de recherche d”’emploi
(CV, LM, entretiens, recherche d’entreprises, ...)

[ 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

[0 Mieux adapter I’environnement et les conditions de
travail

LI Sensibiliser le recruteur et le collectif de travail ala
situation de handicap

1 Mieux organiser ses démarches administratives
1 Mieux prendre en charge sa santé

[ Développer sa mobilité

O Etre soutenu dans sa vie quotidienne

[J Connaitre son environnement social et
médicosocial et les services existants

[ Développer son pouvoir d’agir

[ Améliorer sa maniére de communiquer avec autrui

L0 AULIES DESOINS : ceveieeeiereeeteteetetee et erer st st eser s e st sens

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

Documents a fournir : [ Notification RQTH O CV

Date @ .o
MDA Signature du référent

[ PEA cochée dans le formulaire
Signature du bénéficiaire

Monsieur, Madame
DATE COTECH : ot
Décision de la Plateforme Emploi Accompagné :

0 Admissible sur liste d’attente

0 Admis, pour une durée de 2 ans renouvelable du..................
0 Non Admis, POUIrQUOI ? ..cceeeeeeecieie et ste et e s
Fiche transmise au prescripteurle: ....... /....... / 20....

En copie a:
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