m Fiche aretourner a:
vid 1| ‘ MDPH78

Maison Départementale des

Personnes Handicapées desYvelines TSA 60100
78539 BUC cedex

FICHE DE PARCOURS PROFESSIONNEL

NOM & o Prénom @ .o e
Date de naissance : ..........ccvccvveevinnnnns NedeTeél: ..o i v e e
0 =T
Mall e N° Dossier MDPH : ..oviiiiiieinee e
Avez-vous un permis de conduire ...........ccooeevviiiinininnnn. [] Oui [] Non
Avez-vous un moyen de locomotion................cocoeeveinnn. ] Oui [] Non
Utilisez-vous les transports en commun...............c.coeeeenee [] Oui [] Non
Etes-vous inscrit & France Travail.............cccoooviiienan.. [ ] Oui [ ] Non
Etes-vous demandeur d'emploi ............ccccoieiiiiiiiiiinnnn. [] Oui [] Non
Etes-vousenactivité................ ..o [] Oui [] Non

Etes-vous en arrét de [_] travail (accident)[_] maladie
[ Si oui depuis quand ? : Mois............. Année ...............

FORMATION INITIALE

[1 cAp [ BEP L] BAC [LIBTS (ou autre niv.5) [_] Université [_JAutre : ................

Maitrise du francais : O Lu O Ecrit O Parlé O Aucune / Autre langue parlée: ..................

FORMATION CONTINUE

Avez-vous déja bénéficié d’'une orientation en ESRP (Etablissement et service de réadaptation
professionnelle) []Oui [ ] Non

INGIEULE: e DU .o i

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Concernant I’acceés a I’emploi estimez-vous rencontrer :
O De fortes difficultés O Quelques difficultés O Peu ou pas de difficultés

Pl ISz & e 1




Dernier emploi occupé ou actuel : Début ...../.....[1..... Fin ..... [o..d.....

Métierexercé : .........ocoovviniinenn.. Entreprise @ ......ccoovviiiiiinnn. Code Postal : ............

Emploi en : 1 Milieu Ordinaire T Milieu Ordinaire dans une entreprise adaptée LESAT

Nature du contrat : & CDI L cbD U Intérim U Alternance
Nombre d’heures par semaine : .....................
Motif de départ : O Fin de contrat O Licenciement pour inaptitude O Démission
O Licenciement économique Démission O Autre
Autre métier déja exercé : Début ...../[....[..... Fin..../....l..

M O BXBICE & ..t e e e e e e,

Emploi en : &I Milieu Ordinaire [ Milieu Ordinaire dans une entreprise adaptée HESAT
Nature du contrat : & CDI L CcbD U Intérim O Alternance

Motif de départ : O Fin de contrat O Licenciement pour inaptitude O Démission
O Licenciement économique Démission O Autre

PRECISEZ VOTRE PROJET PROFESSIONNEL (Si vous en avez un) :

RESSOURCES ACTUELLES
Salaire ou revenus du travail : ] our ] NON
France Travail — ARE ] our [ NON
France Travail — ASS [] our [ NON RSA:[]1 our [] NON
Indemnités journaliéres (Maladie ou accident) : 1 oul [C] NON depuisle: ..................
[
Rente accident du travail .................. [ 1oui [] Non
Siouiaqueltaux d’IPP.........cc.cce..... %

Invalidité sécurité sociale ................ ] Oui [ ] Non

= Si oui quelle catégorie : ............... ,depuisle ..../....[....

Allocation Adulte Handicapé ......... [] Oui [] Non

REraite  ...oveeeeee e, [ ] oui[] Non

AULTE e [ ] Oui [] Non

L) S OUI PIECISEZ & .o,

AVEZ-VOUS UN REFERENT/ACCOMPAGNATEUR ?

France Travail[_] CRAMIF[_]
Capemploi [ ] Territoire Action Sociale [_]

Date : Signature



