Les,

La golidarité on action

DEA Dispositif
Emploi
Accompagné
3 rue Vlaminck
28000 Chartres

FICHE DE LIAISON PLATEFORME DEA28
A retourner par mail a :
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 au DEA28 :

Origine de la candidature : (1P6le emploi CMission locale CCap emploi CIMDA CAULIE & ..ot

Etre 4gé 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

NOM dU FEFEIENT : ...ttt et st enerees
FONCHION o sttt aenes
Tl o et ettt ettt et st ettt ae et ene
VLI 2 et ettt ettt st et n e e r et
AAATESSE ettt ettt ettt e e s te st e et es ste st e ae b e s e et e et easebe st e st e aen sheseeAeAte R et et aaeehesteasben she eaeebestenebenteteeteeeresbente e benteratas

Bénéficiaire
Date € [IEU 8 NAISSANCE & cuviei ettt sttt e ste st e sbe e s bt s sbe st s sates sanssntesste sensesnnesreanes

PN [T =TT R

Logement : [ Domicile des parents [0 Personnel [JAULIE : ....coieeecieeceieeeeee ettt b e sreens

O En cours
O En cours
O En cours
Moyen personnel : .......coveveecenene e

J Non

O Non

O Non
O BUS

O Oui
0O Oui
O Oui
O SNCF

Permis B :
Permis AM :
Code :
Transports :

RESSOUICES ..ttt ettt b et s a e e e s b et she et e st e s e se et s e e eb e seeebe sh Sebe e st embenbensese st eate e eees
Une mesure de protection judiciaire : O Non O En cours de demande

O OUI / TYPE ettt / Organisme ......cceeeereeererererecnenas / COOrdoNNEEs .......cuvvevveeeveeeeeeeereee s

O NI o B L (=Ko IRV = | [T [ =TSR

Situation du bénéficiaire

0 En recherche d’emploi : depuis quand ? ........ccccooeeeveeeersecce e

0 Salarié : depuis qUanNd ? .....cocceeeeiieiiieee e,

1 CDD /ICDI/ CIAULIE & et

Nom de 'emPloYeUr : ..o N° tElEPhoNe : ..coeveiie s
O Travailleur d’ESAT

0 Sorti d’ESAT

CDAULIE & ettt et e s s

emploi . '
foifp AL agefiph
handicap le-ce-Francs
X Eure. S e
) ehioh  CAPEMPLOT:m. O lisimocle  gd

- VERS




DiplOME/NIVEAU A8 FOIMATION & ...veeeecveeet ettt ettt ettt eae sae sttt eeetesesses et eseesebesesetensasesesesesesenserensnnes
(D] g a1 =X o = I =R O LAVA (=N
BLADIISSEIMENT & oot ee et e e et ses s eseseasesseseasesseseeseseasessseesessensesean seneeseseaeesesesses eeeseeaeseeasessenses s eee st sesseassnees

Domaine professionnel/métier visé :

La personne a-t-elle déja bénéficié d’autres services d’accompagnement ? [ Oui I Non
ST OUI, IBSQUEIS 2 ettt ettt ee e ettt te e et e e ee e e ettte e e e nasesaesetstaaeannseseeetsssaesannseeseeaass sreeenesssnsnaasans
NUMEro identifiant POIE EMPIOT : ...c.voieieiieiieeieceteee ettt ettt e et e et sa s eas et eae st besaasebesessesanssaesesareetennas
Une prestation est-elle en cours ? [ Oui [ Non
Si OUI, JAQUEIIE B AALE ? ...ttt et et bt et e s te st e e be st es e bese et e st aseebestesessesbenasseseaneerans
Situation professionnelle : Situation médico-sociale :
[ Améliorer ses techniques de recherche d”’emploi ] Mieux organiser ses démarches administratives

(CV, LM, entretiens, recherche d’entreprises, ...)
[ Préciser son choix du domaine professionnel

[0 Mieux prendre en charge sa santé

- L . O Développer sa mobilité
[ Etre soutenu dans I'accés a la formation PP

O Echanger sur sa situation avec des pairs O Etre soutenu dans sa vie quotidienne
O Etre accompagné aux entretiens de recrutement [ Connaitre son environnement social et

] Mieux adapter I'environnement et les conditions de o ) ) )
médicosocial et les services existants

travail
. ope . . Y A H 4 H
I Sensibiliser le recruteur et le collectif de travail ala | [ Développer son pouvoir d'agir
situation de handicap 0 Améliorer sa maniére de communiquer avec autrui
[ AULEES DESOINS & vttt ettt st et et st et st ettt et stesae st s ses saestsbeabesssbessereste st e st tes st sbesbessssestes sbsnsssensasessensaresbessenessenssssssensons

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

Documents a fournir : [ Notification RQTH O CV

Date @ e O DEA coché dans le formulaire MDA
Signature du référent Signature du bénéficiaire
1Y KoY AR T T AV, F=To F=T 1 LTt A EtETrenCONtré e & .o
DATE COTECH & e

Décision de la plateforme Emploi Accompagné :
O Admissible sur liste d’attente

0 Admis, pour une durée de 2 ans renouvelable du ..........cccene..... = LU
[ NON AdMIS, POUFQUOT 2 ...euiiiiiiieieiiniieiestete sttt et ststesestete st besesteseststese st sesesestesest st sesen saesseueststesesensesensstesentrsesentnsesenesss sbenensns
Fiche transmise au prescripteur le : ....... [ / 20....

En copie a:

Mise a jour le 22/03/2023
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