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COMAMUNALTE IR TERCORMU AL Plan Local pour I'insertion et 'TEmploi
DES VILLES SOLIDAIRES GRAND 5UD Fonds Sociat auropéen avec le FS€
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Investit dans votre avenir

COMMUNAUTE D'AGGLOMERSTION

FICHE DE PRESCRIPTION

DATE :
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Organisme prescripteur : .......coovveveevieivienennn.

Nom du conseiller :......ccviiii i Telduconseiller i.......oo v e,
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Identification DE ©.......covvviiiiiii e Ne allocataire :.......covviiiii i,

AT S e Téléphone : 02/62/...... [........
........................................................................................... 06/...M0.....0....].....

3 Célibataire O Divorcé(e) O Marié(e) O Séparé(e) O Veuf (ve) O Vie Maritale O Nbre d’enfants :

PROJET PROFESSIONNEL :

MOTIFS D'INTEGRATION DANS LE DISPOSITIE P.L.I.LE (critéres cumulables)

O Bénéficiaire du R.S.A OD.E.LD/C.LD O Adulte handicapé (RQTH)
3 Parent isolé 3 Jeune-primo D.E O Primo arrivant
3 Personne en situation précaire 3 Salaire en situation précaire [ Adulte de plus de 50 ans

OBJECTIF DE L’ACCOMPAGNENT PLIE :

FORMATION :
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Derniére activité (emploi €t/0U FOrMALtION)... ... ..ot e e e e e e e e e e e e e e

OBSERVATIONS :
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