CONVENTION RELATIVE A LA MISE EN OEUVRE D'UNE PERIODE

*. DEBISE EN SITUATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° $17333350045 0 0
Adticles L. 5135-1 et D. 513541 et suivants du code du traveil

13sixn2

L ORGENISHE PRESCRIPTEUR

Dénomination : Agence Péle emplol LORMONT
Forme juridique : Etablissement public administratit
Adresse : IMM LE SIGNAL ARRET TRAM CARRIET 4 RUE ROMAIN ROLLAND

Code postal : 33308 Commune : LORMONT CEDEX ® 3085
Sagit-il 'up preseripteur conventionné 7 Cl10ui X Non - Si oul, référence du canventionnament -
Coordonnées de Iz structure conventionnant :

S'agit-il de ia structure d'accompagnement 7 Oul I Non

M. 0 Mme ® Nom de naissance : SA DE OLIVEIRA Prénom = LAURA

Néf{e)le: 18/02/1250 % (commune} : LIMOGES
{départernent 7 pays) : HAUTE-VIENNE

Nationalité : 3 France {0 Union européenne ot EEE ou Confédsration suisse O Autre
8i Autre : Infftulé du fitre de s&jour :

Adresse : BATIMENT 8
Complément d'adresse : 9 RUE YVES MONTAND

Codea postal @ 33530 Comimune : BASSENS
Pays : FRANCE
@ (063817968 Courriel : LAURA-CLIVEIRA@LAPOSTENET

Personne & prévenir en cas d'urgencs -

Situation du bénéficiaire avant Penfrée en période de mise en situstion en milien professionnel =
¥ Demandeur d’emploi suivi par Péle emplol - N° DE - 001 8117162P
[0 Jeune sans emploi suivi par ia mission jocale - Date inscription :
[ Demandeur d'emploi suivi par un arganisme relevant du 1° bis du L 5311-4 du cods du travait

~ Date Inseription
] Salarié d'une structure de PIAE relevant du 2° du L 5311-4 du code do traval
] Salarlé bénéficlant d'unconfrataidé |, 1 . f . 4 v . . ] Ll i

dipt ennde a”ordre avenant avenant

fencuveliamant
[3 Aufre salarié en accompagnement social ou professionnet
{3 Autre, & préciser:

Si le bénéficlaire est un salarié : ' QSQ{;
Dénominaticn / Raison sociale de femployeur : {

Nore d'usage : SA DE OLIVEIRA RQTH: {1 AAH: O AutresTH: [

N® du titre de séjour ; o Date d'expiration:f_, { , |, , , |

Forme juridique L gé‘ﬁz:}, MSIBEYT] s gbderge b s iy

Adresse: 5,
Codepostal: | , |, | Commune : e&fh
Ol bbb, 1.1.1 oy,
Représents par: Nom ; "9"7’.%_,}_ Prénom :
Fongtion : s

iy LA STRUCTURE D'ACCUEIL
Dénomination / Raison sociale ;: DOLCE VETO
Forme juridique © Seciéts d'exercice libéral & responsabil

N°® SIRET: 8231275840004 Gode APE ; 75007
Adresse : 8 PLACE MAUCAILEOU

Code postal: 33450 Commune : ST SULPICE ET CAMEYRAC
Pays : FRANGE

Aclivité principale : ACTIVITES VETERINAIRES

Convention coliective ou accord de branche applicable i
Personne responsable du bénéficiaire : Nom 1Dy T -enEJJT Prénom: GEFLN i~
Fonclion: (&n = i

LA STRUCTURE DIACCONMEAGNEVENT
Sagit-il de 'organisme prescripteur ?
Dénomination :

Forme juridique -

Adresse :

Codepostal: { , | , , | Commune :

Conseiller réfdrent : Nom : JUSTIN Prénom : Amandine
o Bl Tad kg Courriei : ®

©+1.. ] & : Courriel : Y —eblenme @ o‘la((e vk . a

WOui: LI Non  —st1 OUI, NECOMPLETER QUE LA ZONE CONSEILLER REFERENT —

PMSMPX-0771 ASPO77T10315

PMSMP



APERIODE DEMISE ENISHUATICHIENTIEEY PROFESSIONNED
La période est prévue du ; 13/02/2017 au 24/02/2017  soit 35 heures.

Renouvellement ? [J Oui & Non - 8i oui, n® de la convention initiale :
Lieu d'exécution {si différent de I'adresse de [a structure d'accueil) :
Objet de la péricde de mise en situation en milieu professionnel :

O Découvriy un métier ou un secteur d'activité
53 Confirmer un projet professionnel
O Initier une démarche de recrutement _
) ACHYITES CONEIEES = CONPIHONS DE MISEEN CEOVRE ET D EVALUATION
Activités confiées et objectifs associés : Détail des activités et conditions de mise en ceuvre en annexe X

Auxiliaire Spécialisé / Spécialisée Vétérinaire -ASV-

Organisation de ia période dans la structure d’accueil

X Lundi: de 0Sh00 & 13h00 et de 15000 2 19h00 [ Vendredi: de 0ShOD & 13h00 et de 15h00 & 18h00
X Mardi : de OBh00 & 13h00 et de 15h00 & 19h00 [ISamedi: de a et de a

& Mercredi ©  de 09h00 2 13h00 et de 15h00 2 18h00 I Dimanche : de a et de a

X Jeudi : de 02h00 & 13h00 et de a Observations :

Mise 2 disposition d'équipement de protection individuelle : {1 Oui ¥ Non

Si oui, préciser :

Présence d'autres mesures de prévention : 0 Qui ® Non

Si oui, préciser :
Obligations des parties :

Le bénéficiaire s'encage & exercer les activités ef tiches telles que définies dans ia présente convenlion et @ metire on ceuwie Fensemble des actions Iui
permeliant d'aiteindre les objectifs dinsertion secioprofessionnelie altendus, el notamment :

- Respecter le reglement inférieur da [a structure d'accusil et les 19 qui lui sont d
absence en fournissant les documents justificatifs requis ;

- Se conformer & Fensemble des dispositions et mesures en matitre dhygiéne et de securite applicables aux salariés dans la struclure o i
notamment en matiére de port obligatoire des EPI et propres aux acliviiés ef tches canfides H

- Informer fe conseiller référent de tout incident el/ou accident ;

- informer fe consellier référent etfou Ja personne responsable de son accueil et de son suivi des difficullés qufl pourTait rencontrer dans la mise en
ozyvie de celle péricde ;

= Autc évaluer lappart de fa péricde de mise en siluation en milieu professionnel dans Ia canstruction de son parcowrs d'insertion
socioprofessionnelle.
La stuchure d'accueil s'engage a prendre 'ensemble des dispesilions nécessaires en vue de permetire au bénéliciaire dexercer fes activiiés el 1iches

telles que définies dans la présente convention, & I'accompagner afin de lui permetire d'affeindre les objectifs dinsertion socioprofessionnells aflendus, of
notamment & :

- Désigner une personne chargée d'accueillir, d'aider, dinformer, de guider et d'évaluer le bénéficiaire pendant la périade de mise en situation en !
milieu professicnnel ; i

- Ne pas faire exéculer au bénéficiaire une tiche réguliére comespondant & un poste de {ravail permanent, 3 un aceroissement temporaire d’acfivité, 2 %
un emploi saisonnier ou au remplacement d'un salarié en cas d'zbsence ou de suspension de son contrat de travall ; i

- Sassurer que la mise en siluation en milieu professionnet respesle les régles applicables a ses salariés pour ce qui a Irail aux dirées quoetidienne
et hebdomadaire de pré e, d la pré de nuit, au repes qualidien, hebdomadaire et aux jours fériss ;

Efre couvert par une assurance Multirisque Professionnelle en cours de validité tant & Fencentre de tiers que sur des biens de fa struclure daccuell ;

- Metlre en ceuvre loules les dispositions nécassaires en vue de se conformer aux arficles R. 4141-3-1 et suivanis du code du travail en matiére
d'infosmation des salariés sur les régles dhygiéne ef de sécurité applicables dans son élablissement et fournir lensembie des EP! nécessairos %

Prévenir dés connaissance des faits, et au plus tard dans les 24 feures, [a structure d'accompagnement de tout accident survenant soit

au cours ou sur le fieu de fa mise en situation en milieu professionnel, soit au cours du ‘trajet domicile-structure d'accuei! |

= Donner accés aux moyens de iransport ef instaliations colleciifs ;

~ Libérer, & la demande de la structure d'accompagnement, le bénéficiaire chague fois que cela s’avére nécessatre.

La structure d'accompagnement s'engaae, en la personne du conseiller référent, 2 assurer la mise en ceuvre de la péricde de mise en siluation en mificy
i prcfessionnel, el notamment a :

- Assurer l'accompagnement dans la struclure d'accueil du bénéficiaire au fravers de visiles et d'eniretiens sous foule forme ¢

- Inlervenir, & Ia demande de la siructure d- i} etiou du bénéficiaire pour régler foule difficulté pouvant survenir pendant Ia péricde de mise en
sifuafion en milieu professionnel ;

- Informer sans délai f'organisme prescripleur ou, si le béréficiaire est salarié, Femploysur de ce demier, de toul acsident surverant au cours ou sur
te fieu de la mise en situation en milieu professionnel ou de irajet qui lul serait signalé dans le cadre de cefle périods ;

~ Réaliserle bilan / évaluation de [a mise en siluation réalisée, is, le cas échéant, 4 l'organisme prescripleur.

Lorganisme prescrigteur s'engage, 4

- Analyserla pertinence de [a péricde de mise en situation en milieu prefessionnel proposée et d'en définir des objectifs adapiés aux besoins,
possibiliiés et capacités lant du bénéficiaire que de 1a struciure d'accueil ;

- Procéder & la déclaration dans les 48 heures de fout accident de fravail ou de trajet qui lui serait signalé auprés de la Caisse Primaire d'Assurance
Maladie du lieu de résidence du bénéficiaire dés lors qu'il couvre le risgue ATIVIP.

- . 1 .
Faitle: 7 %QZ;}JE):,’ a S &,t}-.&'c'_f el Cl-:fwsﬂ)“&g_

et te conseiller référent de tout retard on

Le (ia} bénsiiciaire L’employeur si le La structure L'organisme  La structure daccompagne-
ou son représentant bénéficiaire est salarié d'accueil prescripfeur -ment si différent de
fégal {Signature ef cachet)  (Signature et cachet) (Signature et cachet} [l'organisme prescripteur
(Signature) : {Signature et cachet)
- 1NOWHOT 0leeg_—
CAMEYRAQ1ZIIOH UBLIOLLOM *y
150Y tied 97 - 2ULErT |, 2lgnaty

SIRET: 82312758400014 RIS
Destinataires : i
Exemplaire 1: ASP / Exemplaire 2 : Bénéficiaire ou représentant légal / Exemplaire 3 « Employeur :
Exemplaire 4 : Structure d'accueil { Exemplaire 5 : Prescripteur / Exemplaire & - Structure d'accompagnement

PMSMPX-0771 ASP 0771063 15 PMSMP



[}

Bilan de la Période de mise en situation en milieu professionnel page:1/2 .

pale emploi ; Agence Pdle emplol LORMONT structure d'accueil : DOLCE VETO

pale emplol Correspondant Péle emplof : JUSTIN Corraspondant de Fentreprise : &
Mom du bénéficlaire ; 8A DE OLIVEIRA LAURA Convention n® : P1733335004500 -
N identifiant ; 001 6117162P Code ROME : A1501

| Découvrir un métler ou un secteur d'activité x Confirmer un projet professionnel ] Initler une démarche de recrutement
Emplol/imétier : Auxillaire Spéciallsé / Spécialisée Vétérinaire BV~
o
Résultats 8
Commande du conseliler (cocher Pun des trols nivenux) Taches réalisées,
Activités et compétences assoclées Mo connait| Salt matériel et matérlaux utilisés
pas falre Maitrlse i
Identifier le motif de consuitation et son degré d'urgence et Informer le oilent sur les modalités de prise O( i
en charge de ['animal . g
Préparer ot Installer l'animal {désinfection, rasage, mise en cage, ...} o< - . . i '
Préparer le matériel et apporter une aide technique au vétérinalre, & Féleveur, ., - oo e Y Cle@g,i\ (\ é’e \ octe . o
Conseiller sur Palimentation, les soins, la médication de 'animal ou procéder & la vente de ol - [Ade & \aone . ST AL
raddicaments, d'apports nutritionnefs . '
Entretenir un poste de travall o<l . é
Désinfecter et décontaﬁniner un équipement s
Détrulre des déchets ) oL 3
Techniques d'approche et de manipulation des animaux O<
Régles d'hygiéne et d'asepsle ' .
Biologie animale o
Pathologles animales o<
ot 8
4
i
N'a pas
Informations liées & Pemplol Cui Non pu étre Cammentaires
avaluge
Autres Informations liées & PPemplol




Bilan de la Période de mise en situation en milieu professionnel

page:2/2,

ﬁ Péle emploi : Agence Péle emplol LORMONT Structure d*ascuell : DOLCE VETO
pole emplol Correspondant Poie emplol | JUSTIN Carrespondant de l'enireprise ;
Nom du bénéficiaire 1 SA DE OLIVEIRA LAURA Gonvention n* : P{7333350045 00

N° identifiant : 001 6117162P Code ROME : A1601

\(\g\f Efoui [Onon

Le bénéficialre peut : - présenter sa candidature & un poste de n .
B¥%ui Dnon pate : L4020

- s'orienter vers ce métier

AU eviveinnors! Q(\wé&‘\'ﬁmﬂk QLEC. HOE.... Xﬂrm@ﬁ?ﬂm@%?ﬂ\—« ceerenrere

~> Actions préconisées (types d'entreprise, fype de formatlon...) ! ..o s s

P R I I T R T E L R TRy LR E e A R e R R A AL KRR R L R LA A A LA LA AR

R R R T P R N ER LS

Fhboiacnssrenasan

~> Contacts & prendre (le cas échéant) ; . C’DL(I? 3}!‘\... (PC.)lQ’\CA&)LM—f \ T

SIGNATURE :

T R N S S LT Y]

...... 5 md\\k@z,_ \[.u\j&ofm ef....pa.
.4

S G,
I ST TY AV Yt Q420

T N T T T R N e R LA

CE DOCUMENT EST STRICTEMENT CONFIDENTIEL, Il NE SAURAIT ETRE UTILISE PAR LA STRUGTURE D'AGCUEIL A QUELQUE FIN QUE CE SCIT,
tn exemplalne de co documant doit ire conservé par is binéficialre oy son rapiésentant isgal, femployeur, Ia structure daccuell, e prescripleur et la struchuns daccotnpagnement.

éif d. md‘ld‘f’?\/e- @3 u,x }O{D\i
....... 3@ Gghm.c{?.. 02 f US55 IO eﬁwc‘fm
& th’fl .

i |
Com n* $13—Décembre 2014

SIGNATURE :

I TR TR R

Direction dlla communication do Pile emplel 8-

(\A

_—




Annexe & la prescription

PRESTATION DEMANDEUR

« Peéricde de mise en situation

Page 1
en milieu professionnel -

Annexe a la convention n° P17333350045 0 0
PMSMP du : 13/02/2017 au : 24f02720M7
Bénéficiaire : SA DE OLIVEIRA LAURA
Structure d'accueil : DOLCE VETO
Objet de [a PMSMP -
| Décoivrir un métier ou un secteur dactivité
Confirmer un projet professionnel
|} Initier une démarche de recrutement

Si nécessaire, joindre Iz fiche ROME et cocher les activilés concemées dans [a fiche.
Aurdliaire Spécialisé / Spécialisée Vétérinaire -ASY-
Activités confiées et objectifs associés

Identifier le motif de consuitation ef son degré diirgence et informer le client sur les modalités de prise en charge de
fanimal

Préparer ef Installer l'animal {désinfection, rasage, mise en cage, ...}
Préparer e maiérisl et apporter une aide technique au vétérinaire, 2 I'dleveur, ..,

Conselller sur 'alimentation, les soins, la médication de Yanimal ou procéder & ta vente de médicaments, d'apports
nuiritionnels

Erntratenir un poste de travail

Désinfecter et décontaminer un équipement

Détruire des déchets £
Techniques d'approche et de manipulation des animaux

Régles d'hygigne et d'asepsie

Biclogie animale

Pathologies animales

Un exemplalre de ce document dolt &lre conservé parfo béndicisire ot soi représaniant
Egal, Tetmployea, la stuciare daccuell, le prescriplets ¢t fo Stricturs o

pole emplel

RE&F: 113 A (prescriplion) : Décambra 2014



