Situation professionnelie (suite)

Souhaitez vous vous engager dans une
démarche de création ou de reprise
d’entreprise ?

Oui . Non

n ' ' Votre mobilité

Disposez vous d’un moyen de transport
collectif ou individuel ?

- Qui - - Non
Avez vous le permis B ?
Oui .. Non
Avez vous le permis d’une autre catégorie ?
Non
Oui : leguel 7

o ' “Votre logement

Vous habitez dans un logement de type :

Logement autoname :

habitat individuel
habitat collectif

Logement d'urgence :
foyer d’urgence
CHRS
Hotel social
Autre logement d’urgence

Logement temporaire

appartement relai
bail glissant
Chez des parents cu des fiers

Logement précaire
caravane, bateau
résidence sociale
sans hébergement
autre

Voire niveau de formation ou de
qualification sont iis en concordance avec
votre projet professionnel ou 'emploi que
vous recherchez ?

¢ & Oui . Non

Etes vous mohile ?

. Non

¢ Oui

.t sur la commune

. | surle département

.. sur un autre département

Avez vous entrepris des démarches en
matiére de logement ?

.. Acces au logement
¢ ;. Maintien dans le logement
. Aucune

Avez vous des difficultés de logement ?

-1 Aucune difficulté de logement
Impayé de loyer ou de remboursement de
crédit accession

. . Probléme financiers

+ - Logement insalubre ou indécent

~: Logement géographiguement isolé ou
absence de transport ¢ollectif

_ . Fin de bail, expulsion

. . Logement surpeuplé

. Etoignement entre lieu de résidence et de

travail

: _ Autre situaticn particuliére : préciser

Données socioprofessionnelles - Allocataire

L NOM T e

Quelle est votre situation au moment de votre demande de rSa ?

Généralités

7 Fin de droit ASSEDIC

"] Fin de droit AAH

1 Fin d'indemnités journalieres
{maternité)

{1 Fin d'indemnités journaliéres
{maladie et accident du travail)

{1 Attente de pension vieillesse ou invalidité
ou allocation aux adultes handicapés

{1 Changement de situation familiale

] Faibles ressources

[] Cessation d'activité

] Fin d’étuces

Etes vous isolée avec une grossesse
déclarée ou isolé{e) avec enfant(s) a charge ?

(1 Oui L1 Non

Avez vous déja beénéficié du rSa ou RMI ?
[T Qui ! Non

Il yaplusde?2ans?
3 Oui L1 Non

Bénéficiez vous d'une couverture sociale
(y compris CMU, CMU-C, mutuelle privée} ?

[ Oui 1 Non

Situation sociale

Rencontrez vous des difficuliés sociales ?

1 Aucunes difficultés

1 Santé

"1 Reconnaissance de travailleur handicapés

] Lecture, écriture et compréhension du
frangais

] Démarches et formalités administratives

{"] Endettement

{1 Autre : veuillez préciser

Etes vous soutenu par volire entourage dans
vos démarches ?

{1 Ne veut pas répondre
1 Non
1 Oui

PP

Votre famille fait-elle ’objet d’un
accompagnement social ?

[ Ne veut pas répondre
2 Non
= Qui

Coordonnées et adresse de lorganisme

Dans quel domaine bénéficiez vous de cet
accompagnement familial ?

C Logement

[ Endsttement

[ Problématigue familiale
O Autre : veuillez préciser



Bénéficiez vaus d’un accompagnement
individuel ?

Ne veut pas répondie
Naon
Oui
Coordonnées et adresse de l'organisme

Dans quel domaine bénéficiez vous de cet
accompagnement individuel ?

. Santé

., Emploi

t Insertion grofessionnelle
© Formation
Autre : veuillez préciser

e Niveau d’études

Quel est votre niveau d’études ?

. Enseignement supérieur (licence,
maitrise, doctorat......)

. Bac + 2 {BTS, DUT, DEUG.....}

" Classe terminale avec ou sans le Bac, ou
abandon d’études supérieures
Derniére année CAP, BEP avec ou sans le
dipldme ou abandon en seconde ou 1%
3eme générale, 44 ou 3¢ technologique
ou classes de second cycle court
gome Beme oy 4éme oy formations
pré-professionnelles en 1 an
jamais scolarisé

Diplome le plus élevé ?

Dipldme de 'enseignement supérieur
. BAC + 2, ou formation des écoles du
domaine sanitaire et social
BAC général, technologiqua ou
professionnel
- CAP ou BEP
Brevet des colleges
- Aucun

Parmi les propositions suivantes certaines
constituent-elles des chstacles a une
recherche d’emploi ?

¢ Aucun obstacle

i 1 La garde d’enfant de moins de 6 ans

. + La garde d’enfant le plus de 6 ans

I La garde d'enfant{s) ou de prache(s)
invalides

¢ . La charge de proches dépendants

. . L'éloignement d’un parent ou ¢’un
canjoint causé par une hospitalisation de
longue durée ou une incarcération

En quelle année avez vous obtenu ce
dipiome ?

Avez vous des qualifications ou certificats
professiannels obtenus en cours d’emploi
ou par le hiais de formations
professionnelles ? .

: - Non
v Oui @ veuiflez préciser quelles formations
ou quels certificats professionnels

Avez vous des compétences extra
professionnelles

... Non

i+ Qui : veuillez préciser

Disponibilité pour I'emploi

Etes vous en mesure d’engager rapidement ne démarche de recherche d’emploi ?

1 Cui 1 Non

Situation professionnelle

Quelte situation correspond {e mieix a
votre passé professionnel ?

1 Vous avez toujours travailté

[1 Voustravaillez par intermittence

[1 Vous avez déja exercé une activité
professionnelle

(] Vous n'avez jamais travaillé

Précisez le dernier secteur d’activité

Précisez quelle était la derniére activité

Votre situation actuelle ?

[] Toujours en activité ou cessation depuis
moins d'un an
[1 Cessation d’activité depuis plus d’'un an

Cette derniere activité est elle votre
aclivité professionnelle dominante ?

1 Cui -
1 Non

Si non dans quel domaine avez vous exercé
votre activiié professionnelle dominante ?

Quelle a été cette activité dominante ?

Ouelle a éié la durée de votre activité
dominante ?

(] Moins de 1 an
[dDe1a3ans
[0 Dedabans
[J Plus de 6 ans

~

¥

Depuis quand étes vous inscrit comme
demandeur d’emploi ?

[ Pas encore inscrit ou démarche en cours
1 Moins de 1an

[] Entre t et 5 ans

] Plus de 5 ans

Si vous 8tes isolé(e) en situation de
grossesse ou avec des enfants a charge;
étes vous en recherche d’emploi ?

] Oui
[T Non

Etes vous accompagné dans votre
recherche d’emploi ?

O Nen
O Oui
[ par P&le Emploi
[J par un autre arganisme

Coordonnées de I'organisme qui vous
accompagne

Avez vous un projel professionnel
identifie ?

I Non

1 Oui

Préeisez dans quel domaing



