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Clause emploi – Appui à l'exécution
Donneur d'ordre : 
Marché : 
BESOINS ET PROPOSITIONS DES ENTREPRISES

A RETOURNER AU DISPOSITIF CLAUSE EMPLOI
 DANS LES 15 JOURS APRES RECEPTION

Entreprise : 
Interlocuteur : 
Tél : 
Mail : 
Commune : 
Code Postal : 
Intervention sur le chantier

Démarrage : 
Fin : 
Comment l’intervention doit-elle se réaliser (quelques jours par mois, en atelier, d’un seul tenant, au début et à la fin de la période etc…) ?

Taille de l’équipe intervenant sur le chantier/marché (nombre de personnes) : 

Identification des missions
Mission 1
Date de démarrage : 

Description du poste, tâches confiées : 
Modalité de recrutement : 
 FORMCHECKBOX 
 Direct (CDD/CDI)
 FORMCHECKBOX 
 Mise à disposition GEIQ
 FORMCHECKBOX 
 Intérim d’insertion
 FORMCHECKBOX 
 Intérim conventionné

 FORMCHECKBOX 
 Contrat aidé par le département

Localisation du poste (ce chantier et/ou un autre, atelier, bureaux, …) :
Formation/ expérience demandée :
 FORMCHECKBOX 
 Aucune
 FORMCHECKBOX 
 Première expérience sans qualification
 FORMCHECKBOX 
 CAP obtenu ou > 1 an d’expérience
Seriez-vous prêt à recruter une personne en alternance pour réaliser cette clause emploi ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui - pour préparer quel diplôme ? : 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Mission 2
Date de démarrage : 

Description du poste, tâches confiées : 
Modalité de recrutement : 

 FORMCHECKBOX 
 Direct (CDD/CDI)
 FORMCHECKBOX 
 Mise à disposition GEIQ
 FORMCHECKBOX 
 Intérim d’insertion
 FORMCHECKBOX 
 Intérim conventionné

 FORMCHECKBOX 
 Contrat aidé par le département

Localisation du poste (ce chantier et/ou un autre, atelier, bureaux, …) :
Formation/ expérience demandée :
 FORMCHECKBOX 
 Aucune
 FORMCHECKBOX 
 Première expérience sans qualification
 FORMCHECKBOX 
 CAP obtenu ou > 1 an d’expérience

Seriez-vous prêt à recruter une personne en alternance pour réaliser cette clause emploi ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui - pour préparer quel diplôme ? : 
 FORMCHECKBOX 
 Non

Organisation du recrutement

Si vous pensez faire appel à l’intérim, savez-vous avec quelle(s) agence(s) vous travaillerez ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, laquelle ? 
Si vous pensez recruter une personne en alternance, avez-vous l’habitude de travailler avec un organisme de formation ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, lequel ? 
Possibilité de sous-traitance avec une structure d’insertion ou une structure adaptée
La possibilité de sous-traitance à une structure d’insertion par l’activité économique ou une structure adaptée (ESAT/EA) vous intéresse-t-elle ?  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui : sur quelle partie de votre marché ?

Dans quel délai ? 

Autres questions ou remarques

Document à retourner à l’équipe Clause Emploi de Grenoble Alpes Métropole

par mail : clause@grenoblealpesmetropole.fr
Pour information, contact : 04 57 38 49 77
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