LA PERIODE DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

Lapériodeestprévuedy: | 1 | o | 1 | ¢ lagl o | o 1111 ]sai heures
Renouvellement? | Oui [ Non - Sioui, n* de la convention infiale -

Liew d'exécution (si difiérent de 'adresse de la structure d'accusil)
Objet de la période de mise en situation en milisu professionnel -

| Découvrir un métier ou un secteur d'activité | Confirmer un prajet professionnel [ Initier une démarche de recrutement
ACTIVITES CONFIEES — CONDITIONS DE MISE EN CEUVRE ET D'EVALUATION

Detail des activités et conditions de mise en ceuvre en annexs

AR

Lundi; de a et de ] Vendredi: de ] et de

Mardi - de a et de a Samedi:  de a &t de

Mercredi:  de a et de a Dimanche : de a etde a

Jeudi de a el de a IR VEIONS S o i S e

Mise & disposition d'équipement de protection individuelle: [ Oui | Non. Si oui, préciser -
Présence d'autres mesures de prévention : | Oui | Non. Sioui, préciser -

Obligations dos parties :

Lo bénéficizie 5'angage 4 exarcer les activités el thches telles que definies dans fa présenle convention et & melise en ceuvre fensemble das actions lui permettant datteindre las objectifs
dinzerlion socioprafessionnelle attendus, et notamment ©

» Respecter e réglement intériaur de |2 structure d'acoueil f las consignas qui lui sont donndes ef informer b consedler référent de fout retard ou absance en founissant les documents
justificatis raguis ;
* Se conlormer & Fensemble des disposilions el mesures en matitre d'hygigne et de sécurité appicables au salariés dans la structure d'accusll notamment en maliére de port oblgatoire
tes EPI &1 propres aux aclivités ef tiches confides
+ Infigrmer le conseiller référent de fout incident atfou accident ;
* Inflarmer & consedller référent eliou la persanne respansaisle de son sccueil et de son suivi des dfficuliés quil pourrail rencandrer dans la mise en ceuvre de cette période
* At evaluer Fapport de la péricde de mise en siluation en milieu professionnel dans la consirustion de son parcaurs d'nsartion socioprofessionnalle.

La siiclure d'sccyed s'angage & prendre lersemide des dispositions nécessares en vue da permattee au bénéficiaine d'exercer les aclivités at tichas telles que détfinies dans |a présante conven-

tien, & l'accompagrer afin de Ui permetire datteindra les cbjects dinsertion secioprofessionnele attendus, ef nofamment 3 -
* Disigner une personne chargée d'accueilr, d'aider, dinformer, de guider &t d'évaluer le bénéficalre pendant lz période de mise en siuation en mileu professionne ; -
= Me: pas faire edcuter U bénéficlaine une lache réguliére comespandart 4 un paste de ravail permanent, & un accroissement lemporaia o activité, & un emplol saisonrser ou 2u remplacement
d'un salarié en cas dabsence ou de suspension de son contrat de travail
» 5'asswrer que 3 mise en situation en milisu professionnel respecte les rdgles apolicabies 3 ses salariés pour ce qui 3 trait aux durées quolidienne et hebdomadaire de présenca, 4 la
présence o nuil, au repos quotidien, hebdomadaire ef aux jours fériés |
+ Eire couvert par une assurance Multiisque Professionnelle en cours de validité fant & Fencentre de tiers. que sur des biens 92 la sructure d'accueil
* Meltrs en ceure toliles Jes dispositions nécessaires en vue dé s conformer aux arficles R.4141-3-1 et suivants du cade du fravad en matiére dinformation des salariés sur les régles
d'hiypiéne e de sécurité applicables dans son éablissement et faumir l'ensemble des EPI nécessaires |
* Prévenir dés connaissance des falts, et au plus tard dans les 24 hetres, la structure d'accompagnement de tout accident survenant soit su cours ou sur le lieu de la mise en
siwatlen en milieu professionnel, salt au cours du trajet domicille-structure d'accueil -
+ Donner accés aux mayens de transport & installations eallsciifs :

{ enl Sen0ady, en la personne du consedler référant, & assurer la mise en cauve de la période de mise en siiuation en milieu professionned et notamment & -

- Assurer faccompagnement dans la siructure d'accueil du bénéficiaine au fravers de visites ef d'entratians sous toute forme

- Infervenir, & |a demande de fa structure d accvell etiou du bénéficiaire paur régler toute difficulié peuvant survenic pendant |3 périnde da mise en shuation en miliey professionnel ;

» Infoemar sang dékai I'erganisme presoripleur ou, 5i le béndficiaire st salarié, lemployeur de ce demier, de toul accident survenant au cours ou sur e lie1s g2 13 mise en sihuation an milies
professionnel ou 60 trajel qui lui seral signaké dans le cadre de cetle période ;

+ Réaliser ke bilan / évaluation g la mise en situation réaisée, Inansmis, ke cas échéant, 4 l'organisme prasciptaur

+ hnalyzar L2 pertnence de la périede de mise en sfuation en mibau professionns] proposte ef d'en difinr des objectifs adaplés sux besoins, possibiltés et capacités tant du bénéficiaine E
e de |2 sbructure d'accued ;

* Procéder & la déclaration dans les 48 hewres de ol accident de travail ou de trajel qui lui serai signaké auprés de |a Caisse Primaire d'Assurance Maladie du Bieu de résidance du béns-

ficiaire deés kars au'il couvre le risgue ATIME.
Faties 14,6 1094172.00 Ale. Celles 50 et

Le (Ia} bénéficiaire L'employeur si le La structure d'accueil L'organisme La structure d'accompagne-
ou son représentant légal bénéficiaire est salarié (Signalure ef cachet) prescripteur ment si différent de
(Signature) [Signature ot cached) (Signature ef cachet) I'organisme prescripteur
{Signature ef cachat}
J ,_l."'i' T
.-".Jr'. -

Dastinataires ; Exnmplaie 1 ASPJ Exemplan: 2 . Bénéhelsire ou représentant lgal  Emmplars 3 Etiploytrat 1 o .
Exmmpaire 4 - Structure o'accuedl) Exmpiars 5 Priscriptaur | Exsmelairs 6 - Sueturs d'ssompagnemeat TransmisalASPle: | | | | | 4 | | |
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