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Demande d’entrée en parcours - PLIE de Gatine / 2023-2028
PERSONNE ORIENTEE Nom : Prénom :
Date naissance : Lieu naissance : Nationalité :
Adresse :
Téléphone : Mail :
MOTIF CRITERE(S) D’ENTREE :
O Demandeur d’Emploi Longue Durée (> =12 mois) Identifiant France Travail :
O Allocataire du RSA n° alloc : Nom du référent RSA :
O Autre, a préciser :
PRESCRIPTEUR Structure : Nom, prénom :
Téléphone : Mail :

Avis motivé pour I'entrée dans le PLIE / projet(s) professionnel(s), difficultés...
La personne peut-elle se déplacer pour un entretien? OUI[J NON [ JoINDRE UN CV si possible

En signant ce document, j’autorise la transmission de la présente fiche de demande d’entrée en parcours PLIE et mon CV, au PLIE de Gatine. J‘ai eté informé(e) que les donneées a caractere
personnel recueillies sur cette fiche et lors de |’accompagnement PLIE, feront ’objet de traitement informatique via le logiciel de parcours "VIeSION" et le logiciel "mademarchefse+" (sites web sécurisés).
Le responsable est le service de pilotage du PLIE de Gatine de La Maison de ’Emploi et des Entreprises de Parthenay Gatine. Ces données sont collectées pour la gestion administrative du dossier PLIE
(inscription, parcours, positionnements sur des offres d’emploi, de stage ou de formation, synthése d’entretien dans le cadre du suivi). Les destinataires de ces données sont strictement limités aux
services du PLIE, aux organismes partenaires emploi-insertion du programme PLIE et aux services de contréle du Fond Social Européen (FSE). Les données collectées seront conservées pendant 10 ans
maximum apres le solde des opérations de la programmation FSE. Vous pouvez a tout moment demander ’acces, la rectification, l’effacement, la portabilité ou la limitation des données vous concernant,
ou vous opposer a leur traitement, en contactant le délégué a la protection des données par courriel @ mdee-accueil@mdee-parthenaygatine.fr ou par courrier a [’attention du délégué a la protection
des données, 13 bd Edgar Quinet 79200 Parthenay. Toute personne estimant que le droit a la protection de ses données n’est pas assuré, peut introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale
de UInformatique et des Libertés (CNIL), 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 -75334 PARIS CEDEX 07.

Date : Je suis volontaire pour entrer dans un parcours emploi PLIE.

Signature du prescripteur et cachet Signature de la personne (précédée de la mention "lu et approuveé”)

f Cet original signé est a renvoyer par courrier au PLIE de Gatine - MDEE Parthenay-Gatine 13, bd Edgar Quinet - 79200 PARTHENAY

et cette version numérique est a renvoyer par mail a PLIE@mdee-parthenaygatine.fr

Réservé au service administratif du PLIE de Gatine pour vérification du critere d'éligibilité en date du

O Demandeur d'emploi longue durée inscrit & France Travail depuis

O Allocataire du RSA depuis le

O  Autre : Tous les publics ciblés par la priorité du programme opérationnel national FSE+ 2021-2027 (P1- OSH) : Toute personne en age de travailler et trés éloignée de I’emploi.
Précisions :

de France Travail - Parthenay | du Département des Deux-Sévres

Cachet et signature
d’un représentant :

Q Validation de I’entrée en parcours PLIE et référente de parcours désignée :

QO Refus d’entrée en parcours PLIE et motif :

a la Cellule de suivi du La direction du PLIE de Gatine :
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