FICHE DE RETOUR et D’EVALUATION DU BILAN

—
FONGECIF (A renseigner conjointement entre le centre de bila  n et le salarié lors du dernier rendez-vous)

HAUTE-NORMANDIE

NOmM €t adreSSe AU CENIIE A DIlAN ... ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e,

Date de la derniere rencontre de suivi ayant donNE lieU & C8 TOCUMEBNT ... i ittt et e e et e e et e e et e et et et e e et e eaenen e ees

Identité du bénéficiaire du bilan Objectif du bilan (rappel succinct)
(et rappel succinct de son cursus antérieur)

> Projet professionnel retenu__ (Métier ou fonction visé(e)) :

Projet Prioritaire Projet Alternatif« n2 » (le cas échéant) Projet Alternatif« n3 » (le cas échéant)

v Atouts identifiés au regard du métier ou de la fonction visé(e) :
(// aux acquis des savoir-faire, savoir-étre, connaissances, contraintes personnelles, potentialités d’emploi dans la zone de mobilité de la personne)

Projet Prioritaire Projet Alternatif« n2 » Projet Alternatif« n3 » (le cas échéant)

v" Points de progrés au regard du métier ou de la fonction visé(e) :
(/l aux acquis des savoir-faire, savoir-étre, connaissances, contraintes personnelles, potentialités d’emploi dans la zone de mobilité de la personne)

Projet Prioritaire Projet Alternatif« n2 » Projet Alternatif« n3 » (le cas échéant)
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Plan d’action et conditions d’accés au projet :

Projet Prioritaire Projet Alternatif« n2 » Projet Alternatif« n3 » (le cas échéant)

> Modalités de suivi et d’accompagnement du plan d’'ac tion par le prestataire (dates des contacts, temps passé, moyens mis en osuvre et objectifs

poursuivis) :

Projet Prioritaire Projet Alternatif« n2 » Projet Alternatif« n3 » (le cas échéant)
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> Reésultats obtenus au regard du plan d’action et des obijectifs du bilan :

Projet Prioritaire Projet Alternatif« n2 » Projet Alternatif« n3 » (le cas échéant »

Fait a Le:

Salarié (NOM, PrENOIM) & iuiieiiiie et e e e
« Bon pour accord et transmission du présent docume nt au conseiller du Fongecif qui en garantit la con fidentialité »

Signature du salarié : Signature du Conseiller bilan
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