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lode de mise en situation en milieu professionnel :

i d'activité [ Confirmer un projet professionnel

[:] Initier une démarche de recrutement
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Détail des activités et conditions de mise en ceuvre en annexe |
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25 et taches telles que définies dans la présente convention et a mettre en cetvre f'ensemble des actions lui permettant d'atteindre les objectits

notamment :
: structure d'accuell et ies consignes qui i sont données et informer le conseilier référent de tout retard ou absence en fournissant les documents

tions et mesures en matisre d'hygiéne et de sécurité applicables aux salariés dans la structure d'accueil, notamment en matiére de port obligatoirs
s configes ;

cident et/ou accident ;

personne responsable de son accuell et de son suivi des difficultés qu'il pourrait rencontrer dans la mise en ceuvre de cette période ;
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ir, d'aider, d'informer, de guider et d'évaluer ie hénéficiaire pendant la péricde de mise en situation en milieu professionnel ;
tache réguliére correspondant a un peste de travail permanent, & un accroissement temporaire d'activité, & un emploi saisonnier ou au remplacernent
spension de son cordrat de travail ;
inilieu professionnel respecte les régles applicables & ses satariés pour ce qui a trait aux durées quotidienne et hebdomadaire de présence, @ ie
godomadaire et aux jours fériés ;
saue Professionnelle en cours de validité tant & Pencentre de tiers que sur des biens de la structure d'accuell. ;
ns nécessaires en vue de se conformer aux articles R.4141-3-1 et suivants du code du travall en matiére d'information des salariés sur les regles
2 N3 son établissement et fournir 'ensamble des EP| nécassatres ;
conraissance des faits, et au plus tard dans les 24 heures, la struciure d’accompagnement de tout accident survenant soit au cours ou sur le lieu de fa misa on
pmfessiame% soif au cours du trajet domicile-structure d'accueil ;
¢ moyens de fransport et installations collectifs
& d’accompagnement, le bénéficiaire chague fois que cela s'aveére nécessaire.
2. en la personne du conselller référent, & assurer fa mise en ceuvre de la période de mise en situation: en milisu professionnel et notamment & :
s a struciure d'accueil du bénéficiaire au travers de visites et d'entretisns sous toute forme ;
re d'accueil etfou du bénéficiaire pour régler toute difficulté pouvant survenir pendant la période de mise en situation en milieu professionne! ;
iptaur ou, sile bénéficiaire est salari¢, lemployeur de ce dernier, de tout accident survenant au cours ou sur le lieu de la mise en situation en mitiau
nalé dans le cadre de cette période :
=n situation réalisée, transmis, le cas échéant, & I'crgenisme prescripteur

oce o= mise en situation en milieu professionnel preposée et d'en définir des cojectifs adaptés aux besoins, possibilités et capacités tant du Dpﬂeﬂﬁuu
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