D.D.T.E.F.P dela Drobme
70, Avenue de la Marne
26000 VALENCE

CONTRATS C.E.Set C.E.C

PROJET D’INSERTION-PARCOURS D’INSERTION- VALIDATION

1 — ORIENTATION :
Projet professionnel/Métier(s) souhaités :

Vérification de cohérence avec les compétences et
les contraintes personnelles :

Effectuée, ou a effectuer, le :

Par :

2 — FORMATION(S) COMPLEMENTAIRE(S) :
a mettre éventuellement en place
Intitulés, Contenus

Qualifications recherchées :

Validation, Dipléme :

Organisme de formation :

Durée, Colts

3 — SUIVI :TUTORAT (en Interne)
Tuteur désigné : Mr, Mme, Melle

Résumé des actions prévues dans le cadre du tutorat :

Signature du tuteur
Date :

3 bis — SUIVI : ACCOMPAGNEMENT (en externe)

Accompagnateur désigné : Mr, Mme, Melle :

Résumé des actions prévues dans le cadre de
I'accompagnement :

Signature Accompagnant :
Date :

4 — SOLUTION ENVISAGEE EN SORTIE DE
C.E.S OU DE C.E.C (éventuellement) :
Formation pré gualifiante :

Intitulé :

Organisme :

Financement :

Formation gualifiante :
Intitulé :

Organisme :

Financement :

Emploi :
En externe :
Si contrat aidé envisagé,type :

En interne :
Si contrat aidé envisagé, type :

Mesure d’Age :
Retraite :

Mesure ASSEDIC :
Prévue le :

Autre :




26000 VALENCE

ENTREE DANS LA MESURE

Réception du Public de 13h30 a 16h45
Fax : 04.75.58.78.67

EMPLOYEUR

VALIDATION du RECRUTEMENT : N° d’offre A.L.E. :

L’employeur soussigné

Raison Sociale

Adresse

AssujettialaTV.A  oui [ non[]

Représenté par :

Fonction :

Qui sollicite I'aide financiére de I'Etat pour
recruter un salarié en Contrat Emploi
Solidarité ou en Contrat Emploi Consolidé,

déclare connaitre les dispositions régissant
les emplois aidés C.E.S et C.E.C

Nombre de C.F.S échus 'année
précédente : ...................

Nombre de C.E.C échus I'année
précédente : ..................

SIGNATURE
Date

Cachet

Bénéficiaire du contrat :
Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Type de Public (voir tableau)
/Prioritaire : politique 07/26 pour 2001
*Autre : nécessitant un accord préalable DDTEFP (5% de I'enveloppe)

CES ACOMPAGNEMENT (cadre 3bis au verso a remplir)
Durée :3 mois (renouvellement sur avis)
Taux (voir tableau) (cadres 1 et 2 au verso)

C.E.S. PROJET : renouvelable sur avis

Durée : 3 mois

Taux (voir tableau)

CEC DEGRESSIF*
Secteur Associatif :CDI
Secteur Associatif :CDD

(Développement d’activités + transformation d’'un CES)

CEC TAUX CONSTANT 80% (publics le plus en difficulté)
*Bilan de compétences obligatoire a la fin du 24°™ mois si
aucun projet professionnel n’est prét a cette date.

Catégorie ,
Inscrit(e) en qualité de CONON  Mois CES déja effectués : dont  mois ALIDATION par A L.E.
Demandeur d’emploi Chez le méme employeur au cours des 24 derniers mois Ou son correspondant
Nom du signataire :
DELO D.E RMI ASS API Veuvage |Justice TH Jeunes Difficultés
Sans conjoint Cat A(26) |-26 ans Particulieres
emploi ou | Bas Z.R.U |Expliciter dans
12 >50 ans conjoints hiveau Z.R.R |l'espace Date
mois/10 de qualif « Motivation »
Cat B(26)
(] O |>d
inscrit [ Cachet
>24 mois | [ (] O (] (] (]
Cat C(26) sans
[ sans [ emploi
emploi 12
12 mois mois/10
inscrit sans sans sans sans sans emploi Nouveau
>3 ans emploi emploi emploi emploi Protec Judic |EPSR PLIE départ
O 12mois  [12mois  [12mois |12 mois O o g
TRACE
(]

Motivation justifiant le recours a la mesure




Pour le premier tableau créer

Et pour le second tableau

5 colonnes 3 lignes

Déplacer les bordures

Fusion des cellules

Fractionner la cellule centrale du bas en 2 lignes

Fusionner les cellules

Fractionner la cellule du bas en 11 colonnes

Cacher les bordures des cellules

N O I O

Cacher la bordure du haut des cellules centrales du bas




