L\/A
A.S.F.ED.E.L Association pour Favoriser I'Emploi dans les communes du Département d’Eure-et-Loir
Siége Social :
10 Rue Dieudonné Costes
28000 CHARTRES
780237333301 —Fax:0237333303

DEMANDE DE MISE A DISPOSITION
D’UN CONTRAT UNIQUE D'INSERTION — P.E.C. « Parcours Emploi Compétences » ou « Jeunes »

{7 Nouveau contrat de : Q 6 mois « jeunes » 1 9 mois ou de O 12 mois,
{ Renouvellement de : O 6 mois et ne pouvant pas dépassé 24 mois
Date-le :

Coordonnées de la structure d’accueil

Nom de la personne { a remplacer (J a renouveler :
ou O & recruter (nouveau candidat a sélectionner)

Intitulé du poste occupé :

Description du Poste : (t4ches a effectuer) :

Nom du tuteur :

Horaires et jours de travail :

Durée hebdomadaire* : heures Taux prise en charge : 40 % ou 60% sur 20h/hebdo.
* 20 heures minimum
Date d’embauche souhaitée : Durée du contrat : mois

Formation suivie lors du précédent contrat :

Formation prévue dans le cadre d’un nouveau contrat ou renouvellement :

Taux horaire applicable selon convention collective :
(En application de l'art. L 5134-27 du code du travail)

Indemnités applicables selon convention collective (a détailler) :

Droits a congés selon convention collective applicable :
Contrat annualisé our 4 NON O
Avantages en nature consentis (repas offerts) : our 4 NON O

Merci de bien vouloir nous retourner ce document signé et de le compléter le cas échéant, ainsi que
la fiche de poste PEC. :

Cachet du destinataire :

Nouveaux Tarifs ~ Adhésion : 100 € j\
Frais de dossiers : 150 € Par année
Contribution obligatoire Médecine du travail et civile

contribution légale a la formation professionnelle : 150 €

Ce formulaire est destiné a la structure d'accueil d’'un CUI-PEC. Ceci n'est en aucun cas une confirmation d'embauche ou de
renouvellement & remettre au salarié. Le taux de prise en charge est donné a titre indicatif, sous réserve de confirmation par
Péle Emploi ou Cap Emploi.
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