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Document employeur.

PROGRAMME DE TRANSITION PROFESSIONNELLE.

Rapport d'évaluation – Année 2015.

1. Renseignements généraux :


N° projet : 




Demande initiale 








Prolongation            








N° avenant 

Employeur :

Adresse :

Localité :

N° Téléphone :



N° ONSS :

E-mail : 




N° ONSS – APL :

N° FAX : 

Durée du projet (demande initiale + prolongation(s) :

Date d'engagement du 1er travailleur (décision initiale) :

	A la date du 31.12.2015

	Nbre postes

Autorisés
	Nbre postes occupés
	Nbre postes

Inoccupés
	Nbre postes

Perdus.

	Temps plein


	
	
	
	

	4/5ème temps


	
	
	
	

	Mi-temps


	
	
	
	


2. Descriptif des activités : En quelque lignes

· De l'association ou pouvoir local.

· Du ou des travailleurs(s) P.T.P. ou groupe(s) de travailleur(s).

· Résultats atteints au cours de l'année 2015 :

3. Difficultés rencontrées :

a) Lors du recrutement :

· Par les employeurs : 

· Par les travailleurs :

b) En cours de projet :

4. Respect de la législation sociale :

a) Si ASBL ou Association de fait :

· Commission paritaire n° : 

· Existence d'un règlement de travail et n° enregistrement :

· Affiliation à la Médecine du travail n° :

· Assurance accident du travail n° contrat :

organisme :

· Recours à un secrétariat social :                                    Si oui lequel.

· Les barèmes appliquées à votre personnel en place et les avantages annexes sont-ils accordés à votre personnel P.T.P. : OUI - NON.

b) Si pouvoir public : 

· Application des barèmes R.G.B. : OUI – NON.

· Si non : quel(s) autre(s) barème(s) ?

5. Respect des obligations de l'employeur :

· Existence d'une dette vis-à-vis d'un organisme public ?                 Lequel ?

· Prise en charge du financement du salaire : quels sont les travailleurs PTP pour lesquels le cumul des différentes subventions et réductions de cotisations sociales couvre la totalité du coût du poste de travail.

	Nom


	Régime travail (31.12.2015)

½ - 4/5ème T.P.
	Raison

	
	
	


6. Formations envisagées (interne – externe) et réalisées (description succincte) :

· A l'initiative de  l'employeur :

· A l'initiative du (des) travailleur(s) :

· Commentaires :

7. Conventions tripartites d'accompagnement du Forem :

Le(s) travailleur(s) a (ont) il(s) été convoqué(s) au Forem.

Combien de fois ?

Informations sur les travailleurs P.T.P. occupés durant l'année 2015 et encore en place au 31.12.2015.

	Noms
	Fonction
	Régime de travail.

Préciser ½ - 4/5 – T.P.
	Niveau études : Primaire – ESI – ESS
	Durée occupation
	Dénomination de la formation suivie(*)
	Nbre heures an ou mois
	Opérateur
	Suivie
	Terminée
	Perspective d'embauche ?

Si oui sous quel statut ?

	
	
	
	
	1 an à 2 ans max.
	3 ans
	
	
	
	
	
	

	EXEMPLE

Poste 1 : Jean X


	Ouvrier

Voirie
	4/5
	Ec. Primaire
	X
	
	Menuiserie (T)
	300H/an
	Prom. Sociale
	Oui
	Non
	Oui - APE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) En sus du type de formation suivie, précisez par E si c'est à l'initiative de l'Employeur.

 Précisez par T si c'est à l'initiative du Travailleur.

8. Insertion professionnelle :

Liste des travailleurs que vous avez engagés en P.T.P. et qui ne bénéficient plus de ce statut au 31.12.2015.

	Noms


	Date d'entrée en P.T.P.
	Date de sortie


	Statut et employeur actuel.

	
	
	
	


Pour les travailleurs PTP toujours en place : pouvez vous leur offrir une perspective d'embauche en fin de contrat ?  Sous quel statut ?

9. Votre appréciation générale sur ce programme (remarques, suggestions) …
Date :

Signature employeur :






















