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33/ Maison Départementale des Personnes Handicapées de la Gironde

PRIME DE RECLASSEMENT
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Situation de famille @ ... ..o Age des enfants acharge .............c.coooevvennnnn.

N°de Sécurité Sociale : l | | | | | | |

Votre conjoint est-il salarié ? :

Profession apprise en rééducation :

Dates de début et de fin de stage :

Nom du centre ou de I'employeur ou s’est effectuée la rééducation :

- Situation actuelle aprés le reclassement profession nel :

Etes-vous demandeur d’emploi ? Etes-vous salarié ? :
Date d'inscription et adresse de 'ANPE : Poste de travail occupé ou envisagé :
Tentatives de placement par 'ANPE : Raison sociale et adresse de I'entreprise :

(nombre et raison sociale des entreprises)
Date d’embauchage :

Motif du refus d’embauchage de la part de 'employeur : | Frais professionnels motivant la demande
(les préciser) :

Motif du refus d’embauchage de votre part : - instruments

- vétements de travail

- changement de résidence
- divers:




