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Objet de la demande :
□
Entrée PLIE   □
Positionnement sur l’action PLIE : _______________________________
       □
Autre : __________________________   

Nom / Prénom : ____________________________________ Date de naissance : ______________ 
Adresse


: ___________________________________________________________




: ________________________________ Quartier Prioritaire QPV : Oui /   Non     
Téléphone


: ________________    /   _______________
Situation de famille
: ________________ 
Date d’Entrée PLIE
: _______________
Diplôme ou niveau
: __________________________________
Emploi recherché

: __________________________________

__________________________________________________________________________________
Inscrit(e) Pôle Emploi : Oui /   Non     
depuis le ______________ Agence de : __________________  Identifiant : _________________
Bénéficiaire du RSA :   Oui   /   Non
      Conseiller Pôle Emploi / Référent RSA : ______________________________
Reconnaissance TH :
Oui   /   Non
En cours
__________________________________________________________________________________
Projet professionnel : ______________________________________________________________
Commentaire : ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


Reçu le : ____________ par : __________________________ Structure : ____________________________
Est Inscrite dans le PLIE 

: 
Oui
Non

Si oui, date d’entrée : _________________
Commentaire : ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Intégration dans la SIAE : Oui, date : ___________
Type de poste : ____________________________

Si non, problème(s) rencontré(s) : 
______________________________________________________





______________________________________________________

�





 Nom de la structure :	_______________________________





Nom du référent : 		_______________________________





Fait le	: 			_______________________________


RIC DU	: 		_______________________________








FICHE NAVETTE PLIE





( Retour   .





Merci de renvoyer systématiquement la fiche complétée au prescripteur.








