@ Groupe ProActiv

Recueil de données socio-professionnelles

Date :

o Orientation initiale
o Demande de réorientation.

Gm : Prénom : \

Sexe : Féminin Masculin Date de naissance : Lieu de naissance :

N°® Allocataire CAF : N°® Identifiant pole emploi :

Adresse :

Code postal :  Commune :

= 1, = o
Situation familiale :

Nombre d'enfant(s) a charge : Date de naissance enfant(s) :
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@ Groupe ProActiv

Disponibilité a 'emploi

1. Etes-vous disponible immédiatement pour travailler ?

Préciser le(s) métier(s) recherché(s) :

2. Ce qui fait obstacle a votre disponibilité dans I'emploi :

Liste a choix unique
Oui

Non

Liste a choix multiples
Logement

Santé
Si oui, Préciser :

Situation familiale (garde d’enfants, aide a un proche, éloignement d’un proche ou

d’un conjoint)
Mobilité
Langue

Lecture / Ecriture

Autre. Préciser:
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@ Groupe ProActiv

Situation professionnelle

3. Parcours professionnel

4. \ous étes :

(si vous avez coché un des deux premiers items de la réponse
précédente)

5. Vous ne travaillez plus depuis :

(si vous avez coché « vous n’étes plus en activité mais vous
avez déja travaillé »)

6. Vous étes inscrit a Pole emploi :

7. Vous recherchez un emploi :

Agriculture et péche, espaces naturels et espaces verts, soins aux animaux

t fagconnage d’ouvrages d’art

ue, assurance, immobilier

Liste choix unique

Vous travaillez actuellement (méme occasionnellement et / ou a temps partiel)

Vous n’étes plus en activité mais vous avez déja travaillé
Vous n’avez jamais travaillé

Liste a choix unique

Salarié
Exploitant agricole
Travailleur indépendant ou auto-entrepreneur

Liste a choix unique

Moins d’un an
la2ans
2a5ans

Plus de 5 ans

Liste a choix unique
Oui

Non
Liste a choix unique
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nerce, vente et grande distribution

nunication, média et multimédia

ruction, batiment et travaux publics

lerie-restauration, tourisme et animation

trie

|ation et maintenance

te a la personne et a la collectivité

acle

brt a I'entreprise

port et logistique

@ Groupe ProActiv
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@ Groupe ProActiv

Niveau d'études et compétences

8. Niveau d’études : Liste a choix unique

Jamais scolarisé

Arrét de la scolarité avant 16 ans

Arrét de la scolarité a partir de 16 ans
CAP / BEP

Bac ou équivalent

Bac +2

Bac+3 et plus

Si dipléme, préciser :

9. Votre mobilité : Liste a choix unique
J'ai le permis de conduire

Mon permis a été suspendu ou annulé

Je passe actuellement mon permis

Je peux me déplacer sur ma commune
Je peux me déplacer sur le département

Je peux me déplacer sur un autre département

J'ai un réseau de transport sur mon lieu de résidence

Moyen de déplacement :
Préciser si (véhicule ancien, réparation a prévoir ....) :

5/9



@ Groupe ProActiv

Situation sociale

10. Votre situation de logement : Liste a choix unique
Logement stable

Hébergement chez un tiers (famille, amis...)

Fin de bail ou menace d’expulsion

Sans logement ou sans hébergement/domiciliation courrier

11. Dans votre vie quotidienne, rencontrez-vous des

difficultés liées : Liste a choix multiples

A la réalisation de vos démarches et formalités administratives

A la gestion budgétaire (endettement, paiement de facture, ...)

Au numérique

12. Bénéficiez-vous déja d’une aide face a ces difficultés ? Liste a choix unique
Oui
Non

13. Si oui, par qui ? Liste a choix multiples

Conseiller d’insertion / emploi :

Travailleur social (assistant de service social, conseiller en économie sociale et
familiale, éducateur, ...)

Association

Si oui. Préciser:
14. Dans le domaine du numérique Liste a choix unique
Je suis équipé d’un outil numérique
Si oui lequel :
Je réalise seul mes démarches sur les sites tels que la CAF, les impots
Je maitrise I'utilisation des logiciels WORD et EXCEL

Je souhaite bénéficier d’un accompagnement/formation autour du numérique
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@ Groupe ProActiv

15. Bénéficiez-vous d’une assurance-maladie de la sécurité

. Liste a choix unique
sociale ?

Je suis couvert par la sécurité sociale

Je bénéficie de la complémentaire Santé Solidaire (CSS ex CMU-C)

Jai une mutuelle santé
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:/2 Groupe ProActiv

Quelles sont vos priorités pour les 6 prochains i . . . .
‘o Complément d’information orientation
mois ?

(En retenir 3 au maximum et les classer par ordre de

priorité de 1 a 3)

L'emploi salarié

Créer ou développer mon activité

La formation

Définir un projet professionnel

Le logement

Les actions liées a la santé

Les actions liées a la situation sociale

La mobilité

Autre priorité (précisez) :

Selon vous, compte tenu de ces éléments et
de la présentation rSa que vous avez eue, dans quel profil Orientation préconisée
vous situez-vous ?

Professionnel Professionnelle
Socio professionnel Socio professionnelle
Social Accompagnement renforcé
Accompagnement global
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un Sociale

fichier informatisé par l'instructeur RSA pour :

= Désignation d'un référent
La base légale du traitement est IODAS.
Les donnmées collectées seront communiquées aux seuls destinataires
suivants : Référent RSA - Instructeur RSA- Espace insertion
Les données sont conservées pendant toute la période de perception du R5A
figé. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier,
demander leur effacement ou exercer votre droit & la limitation du traltement 8/9
de vos donnoes.




@ Groupe ProActiv

Signature du Fdle emploc

ntal
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