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Prescription Ateliers linguistiques à visée professionnelle
Date de prescription : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	PRESCRIPTEUR

	Structure : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Conseiller : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Tél : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	
	
	

	CANDIDAT

	Nom/Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Né(e) le : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	à : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Sexe :	 ☐Homme	☐Femme

	Nationalité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	Téléphone (et mail) :   

	Accompagné par le conseiller depuis : Préciser l’année

	

	STATUTS DU CANDIDAT – Cocher toutes les cases correspondant à sa situation

	☐ Participant PLIE
☐ Allocataire du RSA
☐ Demandeur d’emploi inscrit depuis plus de 12 mois
☐ Jeune de moins de 26 ans inscrit en mission locale
☐ Travailleur handicapé
☐ Salarié SIAE
	☐ Ressortissant d’Etats tiers, dont :
☐ Réfugié
☐ Bénéficiaire de la protection subsidiaire
☐ Bénéficiaire de la protection temporaire
☐ Apatride
☐ Autre statut (VPF, carte de résident, salarié) 

	Inscrit à France Travail :
☐ Oui	☐ Non
	Identifiant France Travail :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Date d’inscription :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Année d’arrivée en France : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	

	FORMATION

	Dernière classe suivie (dans le pays d’origine) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Date de sortie de formation initiale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Diplôme(s) obtenu(s) et année(s) d’obtention : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Formation linguistique OFII :
☐ Présentielle (parcours 600h non lecteur/non scripteur)	☐ Distancielle (plateforme FRELLO)
☐ En cours	☐ Terminée	☐ Non concerné·e

	A déjà effectué un parcours ALVP :
☐ Oui en Préciser l’année		☐ Non



	POUR LES SESSIONS DELF A2 UNIQUEMENT

	Prérequis de niveau A1 validé par : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Argumentaire du prescripteur : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.







	ATTENTES DU PRESCRIPTEUR

	Cette section a pour but : 
· de présenter succinctement la personne accompagnée, 
· d’expliquer les difficultés concrètes, liées à une maîtrise insuffisante du français et/ou de compétences de base, que vous avez pu identifier, au cours de vos entretiens, dans les situations de recherche d’emploi et/ou de travail 
· d’exprimer vos attentes (effets attendus de la formation linguistique à visée professionnelle sur son parcours).

Ces informations nous sont utiles pour identifier les situations-problèmes prioritaires à travailler dans le cadre de la formation, et ainsi construire la progression pédagogique à partir des besoins réels des participants.

1. Présentation générale de la personne :
·  Projet professionnel et/ou de formation :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

· Poste de travail / mission de travail le cas échéant :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

·  Eléments de parcours :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

2. Difficultés et situations concrètes repérées (liées à une maîtrise insuffisante du français et/ou de compétences de base) :
	
Situations de compréhension / expression orale :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Supports écrits que cette personne devra/doit utiliser :

- Documents qu'elle devra/doit lire et comprendre (les nommer)
ex : courrier de convocation, SMS, documents administratifs, contrats de travail, fiches d'heures, …
· Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

- Documents qu'elle devra/doit renseigner, écrits qu'elle devra/doit rédiger
ex : formulaires d’identité, documents administratifs, messages à transmettre, cahier de liaison, relevés d'heures, …
· Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
 
3. Attentes d'évolution (effets de la formation sur le projet d'insertion et la situation de travail le cas échéant) :      
= Mon "cahier des charges" vis à vis de l'A.L.P.E.S. :
À l'issue de son parcours de formation, je souhaite que M. / Mme Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. soit capable de :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Prescription datée, signée, tamponnée
+ preuves d'éligibilité
à adresser à :
plateformelinguistique.metro@alpes-formation.fr

	Tampon et signature :







[image: ]Votre prescription doit être :
 datée ET
 signée ET	
 tamponnée ET
 accompagnée de TOUTES les preuves preuve d’éligibilité
correspondant à la situation du candidat (cf. tableau ci-dessous)

Sans ces éléments, la prescription ne sera pas traitée ni prise en compte.


	Preuves d’éligibilité à joindre à votre prescription :

	Pour les participants à une session PLIE :

	Ressortissant d’Etats tiers à l’UE
	Document de séjour en cours de validité (titre, API, APS)
+ CER RSA PLIE OU Attestation d'inscription à France Travail OU Mission Locale de moins de trois mois au début de la session

	Ressortissant Européen

	Allocataire du RSA ou de l'ASS
	CER RSA signé par le Département 
ou 
Attestation d'allocation de solidarité spécifique

	Demandeur d’Emploi de longue durée
	Attestation DELD France Travail (document attestant de l’inscription depuis plus de 12 mois consécutifs)

	Salarié IAE
	Contrat à durée déterminée d'insertion (CDDI)
ou 
PASS IAE 
ou
Contrat Parcours Emploi Compétences (PEC)

	Personne en situation de handicap ou souffrant d'une ALD
	Attestation RQTH, AAH ou ALD + Attestation d'inscription à France Travail ou à la Mission Locale de moins de trois mois au début de la session

	Femme
Senior (+ de 55 ans)
Jeune (moins de 30 ans)
	Carte d'identité ou passeport valide 
+ Attestation d'inscription à France Travail ou à la Mission Locale de moins de trois mois au début de la session

	Pour les participants à une session CTAI FAMI :

	Ressortissant d’Etats tiers à l’UE 
	Document de séjour en cours de validité (titre, API, APS protection temporaire)
Mentions : VPF, salarié, BPI (réfugié, protection subsidiaire, apatride), carte de résident
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