CONVENTION RELATIVE A LA MISE EN OEUVRE D°UNE PERIODE

DE MISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° P16333350219 00 (EED
Articles L. 5135-1 et D. 5135-1 et suivants du code du travait

13812702

L ORCANISME PRESCRIFTEUR
Dénomination : Agence Pdle emploi LORMONT
Forme juridique : Etablissement public administratif
Adresse : IMM LE SIGNAL ARRET TRAM CARRIET 4 RUE ROMAIN ROLLAND

Code postal : 33306 Commune : LORMONT CEDEX @ 3935
S'agit-il d'un prescripteur conventionné ? (] Oui & Non - Si oui, référence du conventionnement ;
Ceordonnées de fa structure conventiormant :

S'agit-il de [a structure d'accompagnement ? B Qui 3 Non
LE BENEFICIAIRE s
M. [0 Mme Nom de naissance : SA DE OLIVEIRA Prénom : LAURA
Nom d'usage : SA DE OLIVEIRA RQTH: [0 AAM:{] AutresTH:[J
Né{e)le: 18/02/1990 & {(commune} : LIMOGES

{département / pays) : HAUTE-VIENNE

Mationalité: {1 France I Union européenne ot EEE ou Confédération suisse H Autre
$Si Autre : Intitulé du titre de séjour :
N° du titre de séjour ; Dated'expiration:} , | , [, . , |
Adresse : BATIMENT 9
Complément d’adresse : 9 RUE YVES MONTAND

Code postal : 33530 Commune : BASSENS

Pays : FRANCE

@ os63817968 Couriel : LAURA-OLIVEIRA@LAPOSTE.NET

Personmne & prévenir en cas d'urgence - r\ﬁ -fgm rﬂ& M OGO’%OZ l;j;»f

DR (AeR Do ot pacbBls gl S TIE 1004 BHTIE
D Jeune sans emploi suivi par la mission locale - Date inscription
3 Demandeur d'emploi suivi par un organisme refevant du 1'b|sdu!_5311—4duendedat'ava‘!

- Date inscription :
[ Salarié d'une strichure de FTAE refevant du 2° du L. 53114 du code du traval
00 Salarié bénéhiciantduncontrataidé |, 1 [ .., . L] Lt |

dépt annéa  n” ordre t it

renouveliernent modification
3 Autre safasié en accompagnement sociaf ou professionnel
O Autre, & préciser ;

Si e bénéficigire est un salarié -
Dénomination / Raison sociale de Femployeur -

Fﬂﬂneiﬂfidique: N’SEREF:!allbilii}lilll
Adresse :

Codepostal: | , | , , i Commune :

O+ . 1. 1. 1.1

Représenté par : Nom : Prénom :
Fonction :

LA STRUCTURE D ACCUEIL
Dénomination / Raison saciale : PRIETO COUSIN
Forme juridique : Société d'exercice libéral 3 responsabll

N*SIRET: 803868618100011 Code APE : 75002
Adresss : 15 AVENUE DU HAUT LEVEQUE

Code postal : 33600 Commune : PESSAC

Pays : FRANCE

Activité principale : ACTIVITES VETERINAIRES
Convention collective ou accord de branche applicable :

Personne responsable du bénéficiaire - Nom : PRIETO Prénom : MORGANE
Fonction : CHEF D'ENTREPRISE
0556369235 Courriel : vet.exolica@outiook fr

RUCTURE D ACCOMPAGNEIENT
E Ou; L1 Non 81 OLH, NE COMPLETER QUE LA ZONE CONSER | ER REFERENT —

S'agit-il de Forganisme prescripteur 7
Dénemination :

Forme juridique :

Adresse :

Codepostal: | , { , , | Commune :

Conseilfer référant : Nom - Prénom :
O b Mon T Ty Fof ool e

PMSMPX-0771 ASP 07710315 PMSMP



ITUA TION EN MILIEL PROFESSIONNEL
La période est prévue du 17/05/2016 au 28/05/2016  soit 35 heures.

Renouvellement 7 Oui B Non - Sioui, n° de ia convention initiale
Lieu d'exécution (si différent de {'adresse de la structure d’accueil) -
Qbjet de fa période de mise en situation en milieu professionnel
1 Découvrir un métier ou un secteur d'activité
= Confirmer un projet professionnel
O lniﬁamdématdredemcﬁerm i

anisal Diig
Xl Lundi : demé1mada1$hﬁﬁé19hm Xl Vendredi : de G9h00 2 12h00 et de 14h00 2 18h00

I
I
X Mardi : de 0Sh00 2 12h00 et de a K Samedi: de09h30a 13n00 et de a i
X Mercredi :  de a et de 14h00 & 15h00 1 Dimanche : de a etde a
EXiJeudi: de 0Sh00 2 12h00 et de 14h00 2 19h00 Observations : |
Mlseatﬁspasmon d'équipement de protection mmdueﬂe' O Oui X Non !
| Si oui, préciser
| Présence d’autres mesures de prévention : 1 Oui X Non
. St oui_ préciser: - e S
| Obfigations des parties -

mmmtmmmamwwmmhmma:amm«.rmrmdesmlm
permettant d'alteindre les abjectifs dinserion sot tendus, et actamment ;

= Raspecter f riglement intériewr de la structure d'sccued et fes consignes qué [u sant donndes ef informer {e conselifer réfirent de tout retard ou
absence e fournissant les documents justificatifs regues ;

- &marmmmammmmummmmmmhmuwz
Mmmmmmmmamnmmmm

= nformar {e consedier référent de tnut incident etiou accident : {

- hiurmerhmmmwmhmwmmmﬁdmmmdﬁdﬁuﬁﬁsmﬁmmmh mise en
@uwe do celte période ;

- mmlmﬁhm&mhemanﬁmm&whm&mmfmﬁm
-oprofoss

mmmamrmmmmmmammmammmam
Mmﬁmmhmmarwfnd&hmdmhm dinsertion socioprofessionnelie atiendus, et
| notamment a:

= Désigner une parsonne chargde d'accueillic, d'aider, Tinformer, de guider et ¢'éwaiuer fe bénéficiaire pendant ia période de mise en situation en
milieu professionne ;

- mmhmMNmmwmmammummammmn@m a
munﬁmmwumn&mmﬁm%mmﬁﬁwmm*mmmm&m
- S‘asmmehmmmmmﬁwmmhmmémwmammmam“mm ;
mamammmmaxmm hebdomadaire e aux jours &iés ; |
- EhstmmﬂkaMmmthﬁﬁﬁmaim&ﬁmmmﬁsh«mdﬂhmd'm
- Mnmmhﬁhs@ﬁrnnﬂmmmmdnmmﬁm«mzﬁﬁsﬂﬁﬂ-&dammmmuw\zimmauém
dcmmﬂmmm“mréﬁmdhmdﬁmmm”ﬁt ot foremnis [ bie des EPind aires ;
- Hhmkﬂsmduﬁu,dwﬁsmmhuMhmm&mmWﬂmm&
wmwwh&u*&mﬁom%mn&ummmmﬁmm&m 3
= Donner accds aux moyens de transpart ef installations collactifs
- l;bér.réh‘ da [a b da ¢, e béndficiaire chaque fois que cela 5'avive nécassairo.
3 shruct o0 Se mhmmmmamhmmmmdﬂam&mmmmm

d wmﬁ&ﬁemmmmudumnmmm;
da ‘mmmmmmmmmmhmmwﬂm

Hmmsd&h?wmmpﬁaww i e béndliciaics est salarié, Tempioyetr de ce dermier, da tout accident survenant au COUTS O SuT
bﬁm@hmmmmﬂmwﬁm&ﬂwuuﬂumumwmwm&mm

- mhmtmmbmmmmm te cas échéant, 2 l'organisme prescriptour.
Lorganisme prescrinteur s'enoage.

- mwmmmmmammmmmmmmmmudmmwmmmm ;
possibilités et capacités tant du bndficiaire que de ta structure Taccueil |

‘ =- noeweuummmwmmmmmMmumq;mmmmmhmmdm
L Maladie du  liew de risidence du bénéhciaire dés lors quit couwa le risque ATARP.

- Fate: UICSzde 3 felSn_
Le (la} bénéficiaire L’employeur La sﬂucfwa L'organisme La structure d'accompagne-
o son représentant beaéﬁc -ment si différent de

o fsgmc:{?&’ﬁ%ﬁm (Sgrareatcacho) _ Forgencmeproscreer
(Signature) Y e POLE E&iﬁ'ﬁ‘ﬁé‘fﬁmﬁﬂ‘r

— axn Rolland
--‘ 3310 LORMONT

A S EEe .05
Destinatalres : fMail vat sioncaBoyutlgak.ff
Eemplaire 1 ' ASP { Exeraplaire 2 - Bénéficiale ou M Yogal/ Exmmnplaire 3. Employeyy LTSNS
Exemplaire 4 . Structure d'sccusil / Exempiaire 5 Prescriptenr / Exemplaire § : Structure &"sccompagnement

PMSMPX-0771 ASPOTT103 15 PMISMP




Annexe a la prescription
PRESTATION DEMANDEUR

Péricde de mise en sifuation Page 1
en milteu professionnet

Annexe a ia convention n° P16333350218 00
PMSMP du : 17/05/2016 au : 28/05/2016
Bénéficiaire : SA DE OLIVEIRA LAURA
Structure d'accueil : PRIETO COUSIN
Obijet de la PMSMP :
0 Découvrir un métier ou un secteur d'activité
Confirmer un projet professionnel
0 Inifier une démarche da recrutement

Dt defa prescription : it

smmhmmammmmmﬂshm

Auwdliaire vélérinaire
Activités confiées et cbjectifs associés

l@ﬂhbnﬂ&mﬁﬂmﬁmmmamﬁhwnwmmmmmmmmde‘
fanimal

Praparer of installer Fanimal {désinfection, rasage, mise en cags, ...}

Pré&parer fo matériel of apporter une aide technigue au vétérinaire, 3 Pélevewr, ...

Conseiller le client sur des articles ou des produits nulritionnels, distétiques et procéder 3 la vente

Désinfecter, décontaminer, ranger ie posie de travail et fe matérial ef procéder & I'évacusation, 3 la destruction des
Biologie animale

Eléments de base en zoologie

Eléments de base en pathologies animales

Régles d'hygiéne et d'asepsie

Tachniques d'approche et de manipulation des animaux

in exemplaire de ce document doit Sire conservé par ls bndficiaire ou son mprésontant
Iégei, Femploysur, hmmhwdhmw
"3}

péle emploi

R : 113 A (prescription) : Décambre 2014



Bilan de la Pérlode de mise en situation en milieu professionnel

page:1/2

ﬂ Pale emplotl ; Agence Péle emplol LORMONT Structure d'acoueil ; PRIETO COUSIN
pdla emplel Correspondant Pdle emplol : Correspondant de Fentreprise : PRIETO
Nom du bénéflciaire | SA DE OLIVEIRA LAURA Convention n® : P163333602190 0
N° [dentifiant : 001 8117162P Code ROME : A1601
PR A NSV R S R R T T S R e S e T e
) Découvrir un métier ou un secteur d'activité X Canfirmer un projet professionnel O Initler une démarche de recruternent
Emploiiraétior | Auxilialre vétérinalre
Résultats
Gommance du coneeiller {cocher 'un das Irols niveaux) Taches réallsées,
Activités ot compétences assoclées Ne connalt. Sait | matériel et matériaux utilisés
Mattrise
pag falre
Idantifier le motif de consultation et son degré d'urgence et informer le client sur les modalités de prise X
em:é gharge d;a g'anlimail el - X [ [,
Préparer et installer I'animal {désinfection, rasags, mise en cags, ...) et .
Préparer o matériel et apporter una alde tlechnique au vétérinairs, & 'élaveur, ... X ARG d'ankick PC"\“ Gy
Conaselller le client sur des articles ou des prodults nutritionnels, diététiques et procéder & la vente e
Désinfecter, décontaminer, ranger le poste de travall et le matérie! et procéder & Pévacuation, & la X
destruction das déchets
Biologle animale ¢
Eléments de base en zootogle =<
sl:é?”emhde t;ase eré palholloglae animales 3
d'hygléne et d'asapsle sed
Techniques d'approche et da manlpulation des animaux Lo ”QH& P (bcj(es deid
N'a pas
Informations lides & I'emplol ? Qul Nan pu éire Commentaires
, évalude

Autres Informatlons lides a l'emplol

Diraction de la communication de Plie empioi © - Com n° 113 -Décambre 2014



Bilan de la Période de mise en situation en milieu professionnel

i
(!} Pole emplol : Agence Pble emploi LORMONT Structure d’acoueli : PRIETO COUSIN
pBle emplol Correspondant Pdle emplol : Correspandant de I'entreprise : PRIETO
Nom du bénéficlalre : SA DE OLIVEIRA LAURA Convention n® : P163333502190 0
N°® identifiant : 001 6117162P Code ROME : A1501

o1 oo} R G5 T o

Lo béndficiaire peul ; - présenler sa candldature & un postede .......... A k’LE’l (Jfl!\\"ﬁ.\i‘?&@)l\kmm?f\rla&g’t@o(” Coul ®non
- g'orienter vers ce métiar ﬂ 4 . %oul 7 Lnon
®Ls S PCLUL dnncuae | M
3 [IXL 5 kN \df ‘L; ‘ <
AU vvirrsiseiree s T iactmamemens i s rree e 2R R V.
--» Actions préco?Jigaa {types d'entreprise, type de formation...) : ...opeceeenn.n, R T S R R R R r ...........
\ . ~ k. Y
SR - fwdfrfaje,%weﬂ’wnhcm ....... theouper..asish
> --» Contacls 4 prendre {le cas échéant) : ............ R R R BT Sk sy R T ;

) = NDU\’CQ., Aoy GL O*Omﬂif;‘ﬁ- den WA y Q.e,%\‘aoég_ o o f@um

-~

&G‘. de covwmaa. L QM Ol

¢ PXL Swe\%t—ﬁo e gm N %\'&%‘L PQLUL e fxz/t. %d&@w el qu&,&u., @ %{Mmo_, LA RN

LB

CE DOCUMENT EST STRICTEMENT CONFIDENTIEL. IL NE SAURAIT ETRE UTILISE PAR LA STRUCTURE D'ACCUEIL A QUELQUE FIN QUE CE SOIT,
Un exemplaire do-ce document doit 840 conservs per le bénéficleire ou son représentant Iégal, Fermployeur, Ia struciure d'aceueil, te prascripteur el I8 staucture daccompagnement.

}%Qrmwlﬂv\n um/gcmemlmhm_wﬂmci\mdm ...... dey...noles.....
e N e, o g ihiss WEstlen. .
kUSRS RRMOAR gL ANCNNE..... . ¢ WN\Q«LS@&,MQ[WS RSN L AROMARN.

page:2/2

SIGNATURE :

Date : ..27(63.17;

1

i

g
13
o

Direction de la communication de Péle empioi © - Com a” 113 -Décomive 2014




