
PLAN LOCAL POUR L’INSERTION ET L’EMPLOI
DE LA MÉTROPOLE CLERMONTOISE

Dispositif cofinancé par le Fonds Social Européen
Au titre du Programme Opérationnel National 2014-2020

FICHE DE PRESCRIPTION ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISE DE PARCOURS PLIE

DE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

RÉSIDANT SUR LA COMMUNE DE :
□ Aubière   □ Aulnat    □ Beaumont    □ Blanzat    □ Cébazat    □ Ceyrat    □ Chamalières    □ Châteauguay

□  Clermont-Ferrand    □ Cournon-d’Auvergne    □ Durtol    □ Gerzat    □ Le  Cendre    □ Lempdes    □ Nohanent

□ Orcines    □ Pérignat-lès-Sarliève    □ Pont-du-Château    □ Romagnat    □ Royat    □ Saint-Genès-Champanelle

ORIGINE DE LA PRESCRIPTION 

Date de la prescription : ….. / ….. / …..

□ Structure : ……………………………………………………………………………………

Nom : ………………………………………………………….… Prénom : ………………………………………………………..……………………...

Tél : ……………………………………………..………………………………………………………. Mail : …………………………………………………………………………………………………………………….……………….………………...

□ Action PLIE Intitulé : …………………………………………………………………………… Dates : du ..… / ..… / ..…  au ….. / ….. / .….

□ Autre action Intitulé : ……………………………………………………………………….… Dates : du ..… / ….. / ..…  au ….. / ..… / …..

□ RIO Lieu : ……………………………………………………………………………………… Date : … / ..… / …..

□ ACI Métropole Lequel : ……………………………………………………………………….……… Date d’entrée :  ..… / ..… / ..…

□ Clauses sociales

□ Auto-prescription

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Nom : ………………………………………………………………………………………...       Prénom : ………………………………………………………………..…      Sexe : □ Féminin         □ Masculin

Nom de jeune fille : …………………………………………………………………………………………………….…………

Date de naissance : ……. / ….… / ……. Lieu de naissance  : ………………………………………………………...……………………

Nationalité : …………………………………………………….…………..……………..…………………..

Adresse (précise) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….……………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ En situation de mal logement

Tél : …………………………………………………….…………………………………………………………..………….……………………………… Portable : ………………………………………..…………………………………………………………..………… 

Mail : …………………………………………………….…………..…………………………………………………………………………………….

CRITÈRE(S) D'ENTRÉE
□ Demandeur d'emploi de longue durée Date d’inscription à Pôle Emploi : ….. / ..… / ..… 

□ Bénéficiaire d’un minima social Lequel :       RSA □               ASS □                 AAH □
□ Parent isolé chef de famille

□ Travailleur handicapé (sans orientation entreprise adaptée)

□ Habitant un NQPV

□ QF < 770 € / mois



SITUATION PÔLE EMPLOI

Inscription Pôle Emploi : □ Oui □ Non

Si oui, depuis le : ..… / ..… / ..… Pôle Emploi de : ……………………………………………….…………...   N° identifiant : ……………………………………………..…………………………

TYPE DE RESSOURCES

□ ARE □ ASS □ RSA □ AAH □ Prime d’Activité □ Pension d‘invalidité

Autre : □ Revenu du conjoint □ Salaire d’activité à temps partiel □ Sans ressource

N° allocataire CAF : ……………………………………………………

PARCOURS SCOLAIRE ET PROFESSIONNEL   (joindre obligatoirement un CV)  

Dernière classe suivie : ……………………………………………………..…………………… Année : …………………………………………………………………………………………

Avez-vous déjà bénéficié d'un accompagnement : □ Oui □ Non

Si oui, lequel : ……………………………………………………………………………..……………………… Dates : ……………………………………………………………..…………………………

SOUHAITS PROFESSIONNELS DU CANDIDAT

□ Je souhaite (projet professionnel) : ……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………

□ Mes attentes aujourd'hui : ……………………………………………………..………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………………..….………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………

□ J’ai bien été informé(e) que le Plan Local pour l’Insertion et l’Emploi allait me permettre de bénéficier d’un 
accompagnement personnalisé pour ma recherche d’emploi

Signature,

Modalité privilégiée pour le 1er contact : □ courrier □ mail □ sms

AVIS MOTIVÉ DU PRESCRIPTEUR

Signature,

Ne pas compléter PRÉ-AFFECTATION   (partie réservée au PLIE)  

Nom du référent de parcours affecté à cet accompagnement : ……………………………………………………..………………………………………………………

Nom de la structure: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016  (règlement général sur la protection des données) nous vous informons du fait que  les services de la
Direction  Emploi-Insertion utilisent des  traitements de données à caractère personnel pour la gestion du PLAN LOCAL POUR L’INSERTION ET L’EMPLOI. Les personnes disposent d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement  des informations qui les
concernent,  d'un droit à la limitation du traitement et d'un droit de réclamation auprès de la CNIL. Elles peuvent exercer ces droits en s’adressant au délégué à la protection des données  à cnil@clermontmetropole.eu. Le responsable de ces traitements

est  Monsieur le Président de Clermont Auvergne Métropole.  La communication de ces données est obligatoire.  Les informations enregistrées sont réservées à l’usage des agents et supérieurs hiérarchiques des services concernés ainsi qu'aux tiers
habilités. Les informations sont conservées la durée nécessaire à la gestion des différents parcours d'un bénéficiaire.


