Contrat Territorial

Emploi Formation — GIVCEN

RHONE SUD INSERTION ECONOMIQUE

CTEF RHONE OUEST ET SUD
Contrat Territorial Emploi Formation
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En cas de fonctionnement normal de la commission de S entrées
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FICHE DESCRIPTIVE D’'OFFRE DE FORMATION AOF
REGION RHONE-ALPES PROGRAMMATION 2009/2010

Document a communiquer aux prescripteurs rhonalgifPOLE EMPLOI ; Missions locales ; CIDFF ;
SOP AFPA ; CAP EMPLOI)

PRESENTATION GLOBALE DE L'OFFRE

N° OFFRE:

CTEF: LOT N°

LOCALISATION DE L'OFFRE :

ORGANISME DE FORMATION TITULAIRE DU MARCHE

ADRESSE :

Tellfax /courriel :

Interlocuteur : tél :
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ACTIONS PROPOSEES
(remplir une fiche pour chaque action)

INTITULE DE L’ACTION DE FORMATION :

FAMILLE D’ACTIONS :

BESOINS COUVERTS PAR L'ACTION :

ORGANISME(S) PRESTATAIRE(S) (nom et coordonnégs

INTERLOCUTEUR(S) PEDAGOGIQUE(S) (nom et coordonnées)

LIEU DE REALISATION DE L’ACTION DE FORMATION :

DESCRIPTIF DE L’ACTION :

Objectifs :

Contenus:

Méthodes pédagogiques/outils/supports

Pré requis
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MODALITES D'ORGANISATION :

D (R T T e (S o] (=TT e (1] (o] o [T

Date de démMarrage .......oovee e e e, Datede fin:.....ccoooeeeiiii .

Durée moyenne de I'action de formation
. dont durée en centre pour le publiC JEUNES ...
. dont durée en centre pour le public adultes :. .
. dont durée de(s) période(s) de mise en actwﬂemr le publlc Jeunes
. dont durée de(s) période(s) de mise en activit®pr le public adultes :...................cooiiinnin.

NOMDIE A€ PlACES OUVEIIES . . ...t ottt e e e e e e e e e e e e e e,
Nombre minimum de stagiaires pour démarrer I'actionde
FOrMAatioN ..o e

Modalités d’organisation pédagogigue

Parcours en entrées et sorties fixes : oui/ non
Parcours en entrées et sorties périodiques :  ounbn
Parcours en entrées et sorties permanentes : ouidn

Modalités d’organisation pratiqgue :

Réunions d’information : oui/ non dates :
Entretiens préalables oui / non dage

Tests oui/non dates:
Autres (& préciser) oui / non ties
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PRESCRIPTION D'UNE FORMATION REGION RHONE-ALPES PRO GRAMMATIONS

Copies de ce document destinées a I'organismerd&fimon, au prescripteur, au demandeur d’emplailatRégion Rhéne-Alpes en cas de demande forahekapart.

.PRESCRIPTEUR Cachet
Structure d’accueil : Date: / /
Conseiller : Tél: /]
Courriel :
Référent de 'action :
FORMATION

N° de formation: | | | | | | |
Intitulé :

Organisme mandataire (en cas de groupement) :
Organisme de formation :
Localisation de la formation :

ZTEF concerné par la réalisation de I'action :

Il s'agit :
1/ d'une AOF -Précisez la Famille concernge

Famille 1(Accompagnement linguistique a visée professiosnell Famille 2(Amorcer une dynamique d’insertion)
Famille 3(S’orienter et construire son projet professionnel) Famille 4(Accompagnement vers l'alternance ou I'emploi)
Précisez les Besoins concernés Besoin 1(habiletés sociales)  Besoin Zapprentissages de base)

Besoin 3(découverte métiers, monde du travail, entreprises) Besoin 4(projet professionnel)

2/ d'un parcours qualifiant

Prescription effectuée dans le cadre d'ARED :  Oui Non
STAGIAIRE
Nom : Prénom: F M

Née)le: /| /
Adresse :

Tél: /| | ] Date f"accueil ./ /

Public prioritaire tel que défini dans les cahiges charges ; Si oui, précisez :
1/ pour les AOF :

Jeunes de moins de 26 ans ayant quitté la formatitiale, primo demandeur d’emploi ou sans expergeprofessionnelle
significative (hotamment jeunes inscrits dans gpemme CIVIS)

Bénéficiaires du RSA (Ex-RMI) Adultes de faible niveau de qualification Travailleurs handicapés
Personnes souhaitant reprendre une activité professle Demandeurs d’emploi de longue durée

2/ pour les parcours qualifiants :
Personnes sans qualification professionnelle ragosar le marché du travail Bénéficiaires du RSA (Ex-RMI)
Travailleurs handicapés Personnes souhaitant reprendre une activité piofessle
Demandeurs d’emploi de longue durée
Autre public
Rémunération envisagée : AREF Partie VI du code du travail (ex livre IX) Secteur public
ASR (Allocation spécifuge de reclassement) ASS (Allocation Spécifique de solidarité)
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Autre structure accompagnant le stagiaire (nonoetdonnées) :

FORMATION INITIALE FORMATION CONTINUE
Derniére classe suivie : Type(s) de formation(s) et année(s) de réalisation

Dipléme(s) obtenu(s) et année(s) d’obtention :

Type(s) de validation(s) obtenue(s) :
Date sortie de formation initiale:  /  /

ARGUMENTATION DU PRESCRIPTEUR
(Précisez les éléments ayant permis de validemletode formation, et les besoins de formatiorérég)

Dans le cadre d'une formation relevant du plan d’ations transport / logistique :
Date de l'information collective :  / /

Outils mobilisés en amont de la prescripton ECCP  EMT Mini-stage  Autre situation* - A préciser :

* expérience professionnelle significative, CARED...

PROPOSITION INITIALE DE LORGANISME DE FORMATIONEN DATEDU /[

Référent de la formation / de I'organisme :

Proposition de parcours :

Organisme de formation :

Date de début prévisionnelle: /  /

Signature du stagiaire Signature duguigteur Signature de I'organisme derfation

Sauf opposition de votre part, les informationsssoancernant feront I'objet d’un traitement autds@tConformément a la loi n° 78 / 17 du 6 jani@¥8, vous pouvez
obtenir communication ou demander des informatians concernant aupres de la Région Rhone-Alpeseetidn de 'Emploi, de la Formation Continue etltEgalité
Professionnelle.
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EUROPEENNE

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES A COMPLETER POUR LES D EMANDEURS D’EMPLOI HANDICAPES

NIVEAU DE FORMATION A L’'ENTREE EN FORMATION :

Niveau Vbis et VI Niveau V
Niveau IV Niveau IlI
Niveau Il et |

NATURE DU HANDICAP PRINCIPAL

Déficience physique Handicap psychique
Déficience visuelle Traumatisme cranien
Déficience auditive Polyhandicap
Maladie invalidante Non connu

Déficience intellectuelle

QUALITE DE BENEFICIAIRE DE L’ARTICLE L 5212.13 DUCODE DU TRAVAIL

CDAPH Titulaire d’'une Allocation Adulte Handicapée
Titulaire d’'une rente pour accident du travailraladie professionnelle En voie de reconnaissance
Titulaire d’'une pension d'invalidité Autres cas (carte d'invalidité, veuves et orpteetie guerre)

DUREE DE L'INACTIVITE PROFESSIONNELLE A L'ENTREE ENFORMATION

Moins de 6 mois 6 a 11 mois

12 a 23 mois 24 mois et plus

DUREE D'INSCRIPTION A POLE EMPLOI A L'ENTREE EN FORATION

Non inscrit a Péle Emploi Moins de 6 mois
6 a 11 mois 12 & 23 mois

24 mois et plus

NATURE DE L'ALLOCATION PERCUE A LENTREE EN FORMATON

ARE ASS
Al, API RMI
Allocation Adulte Handicapée Aucune
Autres
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ORGANISME DE FORMATION :

N°ET INTITULE DE L'ACTION DE FORMATION :

TABLEAU RECAPITULATIF DE L'ENSEMBLE DES CANDIDATURE S SUR L'ACTION DE :

LA LISTE DES CANDIDATURES PRESSENTIES

Liste principale

Stagiaire Age Niveau | Dipléme Datede | CIVIS CARED Suite de Prescripteurs J Adultes AREF RSA
scolaire sortie du parcours e | Demandeurs
systeme (expérience u d’emploi
scolaire précédente) n
e
S

Nom | Prénom
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Liste complémentaire

Stagiaire Age Niveau Dipldéme Date de CIvVIS CARED Suite de Prescripteurs J Adultes AREF RSA
scolaire sortie du parcours e | Demandeurs
systeme (expérience u d’emploi
scolaire précédente) n
e
S
Nom | Prénom
Liste des candidatures non retenues
Stagiaire Age Niveau Dipléme Date de CIVIS CARED Suite de Prescripteurs J Adultes AREF RSA
scolaire sortie du parcours e | Demandeurs
systeme (expérience u d’emploi
scolaire précédente) n
e
S
Nom | Prénom
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Liste des jeunes absents a I'information collective

Stagiaire Age Niveau Dipldéme Date de CIVIS | CARED Suite de Prescripteurs J Adultes AREF RSA
scolaire sortie du parcours e | Demandeurs
systeme (expérience u d’emploi
scolaire précédente) n
e
s
Nom | Prénom
$
1 $ #
?CD "E# F $""8 8
B " D "/ 8 ?
* $
N1 ID
7 2 $3!1 8 F
! ' ?
$ 8
"H#HE G " F
I#$5<8 $ ??
8 $ 8
+: 0 IM G178
*' 0 18 '
LI ! D $
-0$ $ $B(
< $ E #D ?

Organisme de formation :
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REPERAGE DES PUBLICS (FLE/ALPHAJ/ILLETTRISME)
Outil a destination des prescripteurs

Afin de faciliter I'orientation par les conseillekéission Locale, P6le Emploi, CAP Emploi, CIF, AFRRA
autres prescripteurs, Coté PROJETS propose unamapté du Référentiel ACSE (ex FASILD) a partir
d’'un questionnement simple relatif a la scolarité.

Il s’agit d’unoutil de repérage et en aucun cas de positionnement

v

-

\

T~ " #!$

Il est recommandé d’approfondir le questionnemiat.exemple :

Lui demander d’épeler sarSSiincapable ou nombreuses erreurs,
nom / prénom

Lui demander de remplir IeRepérer :

document ci-apres* Si la personne tient difficilement son stylo
Si le texte est écrit en lettres majuscules etlédses sont mal
formées

Si I'écriture est phonétique

S’il N’y a aucun espace entre les mots et / ou dfeppace entre.

Etre attentif aux stratégies<J'ai oublié mes lunettes », « je n'ai pas deostyl« j'ai mal a I3
d’évitement main », etc.

Lui demander de lire 1 ou [2Si la personne est incapable de lire un mot ouédeitfrer.
phrases d’un texte




*Exemple d’une fiche trés simple a faire compléter
Veiller a ce que la personne ne soit pas aidée et'gle ne recopie pas une piece d’identité.

NOM

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Date de naissance et age ; place dans la fratrie :

Comment étes-vous venu (e) ? Combien de temps\enezmis ?
Décrivez votre parcours scolaii@re attentif a la chronologie).

Quel est votre projet professionnel ? Pourquoi ?

Reconstituer et écrire la phrase.

le parc. ugo Louis dans

Et/ou relier une image et un mot.

Chapeau Maison Soleil Cheval

Pour rappel, glossaire :

Francais langue étrangére (FLE): Les cours de FLE s'adressent a des personnes &gastolarisées dans leur pays
d’origine pour qui le francais est une langue é&jéaa. Elles savent donc lire et écrire et appremagarler francais.

Alphabétisation : Les cours d'alphabétisation s'adressent a desrp@sayant été pas ou trés peu scolarisées daspBis
d’origine. Elles ne savent ni lire ni écrire daesrllangue maternelle. On peut distinguer deuxsyleepublics :

1) Les publics francophones, qui parlent francaies niveaux variés, mais ne savent ni lire nirécdans aucune des langues
gu'ils savent parler (ils sont au moins bilingusesjvent trilingues voire polyglottes).

2) Les publics non-francophones, qui ne parlentjuai®ut francais et ne savent ni lire ni écrirasdieur langue.

Lutte contre l'illettrisme : Les cours s'adressent a des personnes ayant itéss@s en francais et parlant francais, de 6 a
16 ans en France ou dans des pays francophon&gyedddulte cependant, elles ne maitrisent pasauiinent la lecture et
I'écriture pour pouvoir lire ou écrire un texte plmtraitant de sujets familiers.

Attention : s’assurer de la rythmicité hebdomadaire de la scolarisation et de la régularité de la scalisation
(absentéisme quelle qu’en soit la cause). iddre le référentiel ANLCI avec les 4 degrés.




