des Personnes
Handicapées
Deux-Seévres

! Maisén .ﬁ"

FICHE D’INFORMATION PROFESSIONNELLE

Ce document est indispensable pour toute demande :

— d'Allocation Adulte Handicapée et/ou
— de Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH)
— d'Orientation Professionnelle

VOTRE IDENTITE

NOM Q' USAGE ettt e
NomM de famille: .. .o

Prénom : ... Date de naissancCe : ........c.covviiiiiiiiie e,

VOTRE SITUATION
PROFESSIONNELLE

0TS (ool U = T PP

=Y (Vo [V oTo o) =] SRR

Précisez si vous étes en arrét maladie [

Depuis le.......cccooereeiiiiiiiieee
Vous étes sans emploi [ Depuis e ......ccoooeeeiiiiiii,
Vous étes inscrit (e) 4 Péle Emploi : non [

L] oui, précisez la date d'inscription & .............ccc.cceveeeveeeeeeenn...
Motif de I'inscription : L] licenciement économique

L] licenciement pour inaptitude médicale

] fin de mission intérim ou CDD

[l AULre, Pr&CISEZ & ot

Avez-vous déja travaillé : O non O oui, précisez l'intitulé du dernier poste occupé

Type : LI Salaire

L] ARE Pole Emploi 1 ASS 0 rRsa [ aaAH
L] rente accident travail L rente maladie professionnelle
NATURE DE VOS pension d’invalidité catégorie L] 1 2 !
RESSOURCES 1 Autre, précisez (maladie, congé maternité...), PréCiS€Z ©...........ovvvienenananannnn.
Lo =T o TU £ =
Avez-vous un accompagnement par P6le emploi, CAP Emploi, Mission Locale :
non [l OUI, dEPUIS 1€ 1 ot
VOTRE
SUIVI Avez-vous un accompagnement par une assistante sociale : ................cooiiiii

non [ oui, 0T | 16 PP




Scolarité et formation

Niveau d’études @ ...
Derniére classe fréquentée : ...
Dates Intitulés ou objet de la Diplémes Organismes
formation
VOTRE
FORMATION
ET
VOTRE Parcours professionnel ou joindre un curriculum vitae
PARCOURS Périodes de | Emplois occupés Type de Employeurs/ Motif de départ
PROFESSIONNEL travail contrat Sociétés
VOTRE Avez-vous un ou des permis de conduire : non O oui, lesquels : .......ccoeiiiiiiil
MOBILITE , ,
Avez-vous un moyen de locomotion : [1 non [ oui, lequel : ......cvoeevoieeiiiiiiiieee
Recherchez-vous directement un empiloi : L1 non [ oui, lequel ...
Envisagez-vous une formation : Ll non [ oui, laquelle @ ..o,
Accepteriez-vous une action de formation en dehors du département de votre domicile :
oui non
Avez-vous d'autres projets professionnels : [1 non [ oui, lesquels :
AV 40 I = = SR
PROJET ................................................................................................................................................................
PROFESSIONNEL Quels sont vos attentes/difficultés par rapport au projet professionnel:

J’autorise la MDPH a recueillir (ou a communiquer) toute information concernant ma situation
professionnelle auprés d’organismes tels que Pdle Emploi — CAP Emploi- service RSA — CARSAT...

Fait a:
Signature :

Le :
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