Département de I'économie et de la formation Réinitialiser le formulaire

Service de l'industrie, du commerce et du travail

* Collaboration interinstitutionnelle Nom, Prénom :
: Departement fiir Volkswirtschaft und Bildung Adresse NPA-Lieu :
* Dienststelle fiir Industrie, Handel und Arbeit NSS :
Institutionelle Zusammenarbeit Dispositif :
CANTON DU VALAIS Collaborateur :
KANTON WALLIS Début du suivi par organisme annonceur :

Cll : CRITERES (INDICATEURS DE RISQUES)

1 ETAT DES LIEUX

Dispositifs impliqués récemment (trois derniéres années) A vérifier sous www.cii-iiz-alert.ch
[J orpP [ sFop [ Addiction Valais [J osPclO [ Asile

O oAl O suva O cwms O Autre:

Insertion professionnelle récente : (trois derniéres années)
[] Effective, réelle [ partielle [ inexistante

Existence d’un contrat de travail :

[ oui - type : [ non
[ dernier jour de travail
[ activité indépendante

2 FACTEURS PERSONNELS
Situation psychosociale (facteurs de risques):

[J problémes familiaux
[J problémes financiers

difficultés relationnelles
isolement social

L0000

[J problémes d’addictions connaissances linguistiques limitées
[J problémes de santé physique illettrisme

[J problémes de santé psychique autre :

[J faible niveau de formation

3 PRONOSTIC

Potentiel de ré-insertion : Implication/concernement :

O oui [ non O oui [ non

[ testé par mesure du : [J a tester par le biais d’'une mesure
[] mesure prévue le :

[J mesure LEMC [Joui [ non

Dispositifs prévisiblement impliqués dans 3 a 6 mois :

[1 orP [] cmMs [] sFop [] suva ] Autre :

[ oAl O Addiction Valais [ osp clo O Asile [ Aucun

INDICATION POUR LA PRISE EN CHARGE ClI

[] Ssituation non ClI 2 [] situation Cll complexe
[J situation ClIl réseau

ol O b

INFOS ET COMPLEMENTS

Annonce de la situation Cll en date du :

Av. du Midi 7, 1950 Sion édition en vigueur 01.07.2021
Tél. 027 606 73 33 - Fax 027 606 73 39
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