Septembre 2021
Formulaire orientation professionnelle | MDPH Seine-Saint-Denis

ha! Ldicap
maison départementale DEMANDE D’ORIENTATION

des personnes handicapées

de la Seine-Saint-Denis PROFESSIONNELLE

Cette demande est a compléter pour les demandes de Reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapée (RQTH) et d'orientation professionnelle.

|ldentification de I'usager

Nom : Prénom :
Né(e) le :
N° dossier MDPH :

Adresse mail :
N° de téléphone :

Si vous travaillez, précisez combien d’heures par semaine :
Risquez-vous d’étre licencié dans les mois a venir ? [ Joui [] non

Si vous étes sans emploi, merci de préciser votre identifiant Pole emploi :

Partenaire orienteur (si la demande est accompagnée par un partenaire)

Désignation du partenaire

L1 Pole emploi ] Equipe EOS L1 Emploi accompagné
] Cap emploi ] CRAMIF [1UEROS
[] Mission locale [] ESRP/ESPO ] ESAT

[]SAS

[ Autre, précisez la dénomination :

Nom de la personne responsable de la demande

Adresse mail de |'orienteur :

N° de téléphone de I'orienteur :

Formation(s) suivie(s) L]

Année :

Intitulé :

Organisme :

Bilan de compétence : [] effectué [ envisagé
Date :



Conclusion :

Expériences professionnelles

Dernier emploi occupé ou actuel

Métier exercé :

Années : Code postal :
Entreprise :

Commentaires :

rm~w

Autre emploi déja exercé

Métier exercé :

Années : Code postal :
Entreprise :

Commentaires :

Votre projet professionnel

[ Me former & un nouveau métier (qualification)

[1Me former pour savoir quel métier je peux occuper (définition de projet)
[1 Garder mon emploi actuel

1 Trouver un empiloi

] Je ne sais pas

Expliquez votre projet professionnel et les besoins identifiés pour le réaliser

Quelles sont vos difficultés actuelles (fin de droits, garde d’enfants, mobilité...) ?

Ce document peut étre envoyé par mail a mdph-evaluation-adultes@seinesaintdenis.fr

Merci d’y joindre tout élément expliquant la situation

Réservé a I'équipe de la MDPH
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