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Dans le cadre de projets proposés par 'APEF asbl, les Fonds sociaux ASSS et MAE ainsi que TABBET
COCOF et COCOM, vous — en tant qu’institutions - pouvez bénéficier d’un soutien financier pour former
et accompagner les personnes en transition professionnelle (jeunes ou en réintégration).

A partir de 2022, la « Bourse Evolutio » a pour axe principal de contribuer activement a leur évolution
professionnelle Pour y parvenir, elle propose — entre autres - un soutien financier pour la mise en place
d’'un tutorat en leur faveur.

Toutes les modalités de cette bourse sont disponibles dans la Note informative relative au projet et pour
bénéficier d’'un Conseil en évolution professionnelle, nous vous invitons a soumettre votre candidature
en remplissant le formulaire « inscriptible » ci-dessous et a nous le renvoyer a evolutio@apefasbl.org.

Il s’agit d’un formulaire dit « inscriptible ».
Vous pouvez donc directement le compléter sous format PDF sans devoir imprimer
le document.

A envoyer tout au long de I'année civile.
» Nous vous demandons de remplir un seul et méme formulaire par personne.

N° dossier

RAPPEL

| 2 L’accompagnement est gratuit pour les personnes. En contrepartie, il leur est demandé aux de
s’engager a suivre I'entiéreté du parcours et de participer a I'évaluation du dispositif.

> Les données recueillies seront traitées anonymement.

> La confidentialité de la demande est assurée tout au long de la démarche du suivi.

> Les contacts avec I'équipe sont réalisés uniquement via les coordonnées personnelles de la
personne.

> Une réponse vous est transmise dans les 15 jours suivant la réception de votre Formulaire.
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1. Vos informations personnelles

Nom

Prénom
Date de naissance

Téléphone Adresse électronique

Adresse postale

Région du domicile ] Bruxelles ‘ [1 Région wallonne ‘ [ ] Région flamande  [] Hors Belgique
Sexe LIF H X

Nationalité [ belge UE Hors UE

2. Votre situation professionnelle

Niveau du dipléme

Fonction

Date de début d’entrée
en fonction

Si vous étes en
préavis, indiquer la
date de la fin de votre
contrat.

[1<CE1D [1=CE1ID []=CESS ‘ [] Sup. de type court =[] Sup. de type long

Régime de travail

[] < mi-temps ‘ L] = mi-temps ‘ [] < temps plein [] = temps plein

Si vous avez moins de
30 ans

] moins d’'1 an d’ancienneté et demandeur-euse d’'emploi avant votre contrat
[] sous contrat de transition professionnelle ‘ Type :

] contrat avec moins de 2 ans d’ancienneté et ayant au maximum le CESS
[ contrat dans le cadre de la formation en alternance (CEFA)

Quel que soit votre age

[] en arrét de travail pour raisons médicales depuis au moins 3 mois (présent ou passé)

[] Déclare vouloir bénéficier d’'un Conseil en évolution professionnelle
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3. Informations relatives a la mise en place d’un Conseil en évolution professionnelle

Quelles sont vos raisons et vos motivations ?

Informations concernant votre institution

Nom de l'institution

Adresse postale

N° ONSSS (XXX-XXXXXXX-XX)

Quel organisme de Conseil en évolution professionnelle souhaitez-vous ?
* Cliquez sur les noms et informez-vous directement sur leur site

] Altitude [] Citéa ] CPSE ] InterMire

Ou souhaitez-vous votre Conseil en évolution professionnelle ?

[] Dans les bureaux de 'organisme | [] Dans les bureaux de l'institution avec I'accord de l'institution

Quand souhaitez-vous votre Conseil en évolution professionnelle ?

[] Durant le temps de travail [] A cheval entre les deux
] En dehors du temps de travail . .

— Besoin de I'accord et de la — Besoin de I'accord et de la
— Pas besoin de I'accord de signature de la personne signature de la personne
l'institution responsable de l'institution responsable de l'institution

4. Signatures

» Cliquez ici pour connaitre toutes les informations sur la signature électronique.

Informations et contact

Equipe Evolutio

Square Sainctelette, 13-15 — 1000 Bruxelles
evolutio@apefasbl.org

3 www _evolutio-apef be



https://altitudefc.com/
https://www.citea.be/fr/
https://cpse-liege.be/
https://www.intermire.be/
https://www.psdd.org/
https://acrobat.adobe.com/be/fr/sign/capabilities/electronic-signatures.html
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