FICHE D’ORIENTATION ATELIERS ET CHANTIERS D’INSERTION

a remplir par le prescripteur

A transmettre par mail a : catherine.delaforge @imaj95.fr

La Ressourcerie Perspective Vert Demain Logistique
] Aci RESSOURCERIE [ aci BATIMENT ] Act ESPACES VERTS [ aci LoaisTiQuE

PRESCRIPTEUR
[] Madame [] Monsieur  Prénom/NOM :

Structure :

Adresse:

CODE POSTAL : VILLE :
N° de téléphone :

Adresse EMAIL :

CANDIDAT
[[] Madame [] Monsieur ~ Prénom/ NOM :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse:

CODE POSTAL : VILLE :

QPV: [Jour [JNonN PERMIS: [ ] oul [] NON

N° de téléphone* :
Adresse EMAIL* :

N° de Sécurité Sociale :
N° allocataire CAF :

N° inscription France Travail :

D RSA (Revenu de solidarité active)

D AAS (Allocation de solidarité spécifique)

D ARE (Allocation d'aide au retour a I'emploi)
D ATA (Allocation temporaire d'attente : asile)
D AAH (Allocation adulte handicapé)

D Autre (a spécifier)

SITUATION ACTUELLE DU CANDIDAT

Inscription a : I:l France Travail D France Travail
Date d’inscription :
Coordonnées de structure de référence :

Indemnisation : [Jour []non
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mailto:catherine.delaforge@imaj95.fr

FICHE DE PRESENTATION DU CANDIDAT
Prénom/ NOM :

PARCOURS SCOLAIRE ET PROFESSION DU CANDIDAT :

Niveau d’études :
Niveau 1 (maitrise des savoirs de base)

Niveau 2 (capacité a effectuer des activités simples et résoudre des problémes courants a l'aide de regles et d’outils simples en mobilisant
des savoir-faire professionnels dans un contexte structuré)

Niveau 3 (ancien niveau V : CAP)
Niveau 4 (ancien niveau IV : BAC)
Niveau 5 (ancien niveau lll : Bac + 2)
Niveau 6 (ancien niveau Il : Licence)
Niveau 7 (niveau master)

Niveau 8 (niveau doctorat)

Ooooodo oo

Détail du dipléme

Parcours professionnel :

PROJET PROFESSIONNEL ET PROJET DE VIE DU CANDIDAT :

Projet a moyen terme :

Démarches effectuées dans le cadre de la formation et/ou de 'insertion professionnelle :

OBSERVATIONS SPECIFIQUES / APPRECIATION DES APTITUDES GLOBALES DU CANDIDAT PAR LE PRESCRIPTEUR
Problématiques santé : [J oul [[] NON PROBLEMATIQUE

Problématiques justice : [J our [CJNON

Capacité d’intégration a un
groupe / aisance
relationnelle :

Capacité d’adaptation :

Capacité d’autonomie :

Capacité d’assiduité :

Fait a ,le ,
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