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ANNEXE 1



	L’EMPLOYEUR

	Dénomination :
N° SIRET : 

Adresse e-mail : 
	Identifiant convention collective : 9999
(se référer au site www.travail.gouv.fr/idcc)

Effectif salarié au 31 Décembre : 151
Code NAF : 8532Z

	ADRESSE DU GESTIONNAIRE ADMINISTRATIF ET FINANCIER DESIGNE

	Adresse : Lycée Léopold Bissol – Quartier Petit Manoir 97232 Lamentin
Téléphone : 0596 51 12 67
Courriel : cui2d@ac-martinique.fr

	LE SALARIÉ          

	Numéro IDE (si salarié inscrit à Pôle emploi) :  
Si le salarié n’est pas inscrit à pole emploi, préciser depuis quand il est sans emploi :  

	

	Nom :  
	Prénom :  

	Pour les femmes, nom patronymique : 
	NIR :  

	Né(e) le :  
	Département de naissance :  

	Adresse : 
	Téléphone : 
Courriel :  

	Si bénéficiaire du RSA, n° allocataire :                                                            relève de la CAF (
 MSA (
Date attribution :      
Autre allocation :    ASS (    ATA (     ARE (          

	Le salarié déclare-t-il être reconnu travailleur handicapé (RQTH) ?   OUI (
NON (        Demande en cours  (
Si AAH date attribution :

	LE CONTRAT DE TRAVAIL – N° Précédente Convention : 

	 Contrat initial  (
Type de contrat : CDI (
                 CDD (
	Renouvellement de contrat  (


	Date d’embauche : 
	Date de fin de contrat : 

	Intitulé du poste : Emploi de vie scolaire
	Code ROME : K 2104

	Salaire brut mensuel :   €
	

	Durée hebdomadaire de travail du salarié indiqué sur le contrat de travail : 20 h

Modulation : OUI (
NON (

	Durée collective hebdomadaire de travail appliquée dans établissement : 35 h

	Adresse d’exécution du contrat s’il est différent de l’adresse l’employeur :



	LES ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT ET DE FORMATION PREVUES

	Nom Prénom et fonction du tuteur désigné par l’employeur :……………………………………………………………... 

Adresse mail du tuteur : …………………………………………………………….

	Organisme chargé du suivi et nom du référent : GIP –FCIP, Mme Sylvie GAMESS

	Eventuellement actions d’accompagnement social : OUI (
NON (
ACTIONS ACCOMPAGNEMENT :      

· Remobilisation vers l’emploi        ( Aide à la prise de poste

·  Elaboration de projet professionnel et appui a sa réalisation ( Evaluation des capacités et  des compétences

· Aide à la recherche d’emploi        ( Autres : …………………………

ACTIONS DE FORMATION 

· Adaptation au poste de travail       ( Remise à niveau     ( Pré-qualification
· Acquisition de nouvelles compétences    ( Formation qualifiante formation interne

              Période de professionnalisation      (  Oui – préciser  le niveau    ……            ( Non

              VAE  ( oui   ( Non

	Si CAE, envisagez-vous de mettre en œuvre des périodes d’immersion ? OUI (
NON (

	LES COMPETENCES PROFESSIONNELLES A DEVELOPPER (3 minimum – 6 maximum)

Avoir le sens du service    Etre à l’écoute    Faire preuve d’autonomie    Faire preuve d’autonomie

Faire preuve de créativité et d’inventivité  Faire preuve de curiosité  Faire preuve de leadership

Faire preuve de réactivité  Faire preuve de rigueur et de  précision  Gérer son stress      S’adapter aux changements

    Inspirer, donner du sens   Organiser son travail selon les priorités et les objectifs  Travailler en équipe

 Prendre des initiatives et être force de proposition  Respecter ses engagements/assumer ses responsabilités


Merci de bien vouloir compléter l’ensemble des éléments. 
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