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ANNEXE 2 CAHIER DES CHARGES FONCTIONNEL ET TECHNIQUE 

 

Lever les freins psychologiques à l’emploi 
Contrat d’engagement 

 
N° marché : ____________________________________________ 
 

Prestation réalisée du |  |  | / |  |  | /|  |  | au |  |  | / |  |  | / |  |  | 

N° du lot : ___________________________ 
 

Commande N° : _______________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
IMPORTANT : Afin de poursuivre la mise en œuvre de votre suivi à France Travail, merci de bien vouloir vous munir du 
bilan de la prestation Lever les freins psychologiques à l’emploi lors de votre prochain entretien avec votre 
conseiller(e) France Travail 
 
Les données à caractère personnel figurant sur ce document font l’objet d’un traitement informatique à des fins de suivi de la prestation et de 
votre recherche d’emploi. Le destinataire de ces données est France Travail. Vous pouvez exercer le droit d’accès et de rectification prévu par la 
loi du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés en vous adressant pendant la prestation, à 
l’organisme prestataire et après la prestation, à votre agence France travail. Le présent document ne doit contenir que des informations ayant un 
caractère objectif, c’est-à-dire dépourvues de jugement de valeur sur le bénéficiaire et ayant un lien direct avec sa recherche d’emploi. Ces 
informations ne doivent en aucun cas porter sur des données sensibles telles que les origines raciales ou ethniques, les opinions politiques, 
philosophiques, ou religieuses ou l’appartenance syndicale du bénéficiaire, la santé ou l’orientation sexuelle de celui-ci, ni porter sur des 
difficultés d’ordre social ou personnel.

BENEFICIAIRE  
 
Nom, prénom : _________________________________  
 
Identifiant N° : _________________________________ 
 
Tél. : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
 

Mél. : ______________________@_________________ 
         

ORGANISME PRESTATAIRE 
 
Nom : ______________________________________ 
 
Lieu de réalisation de la prestation :  

____________________________________________ 

|  |  |  |  |  |    _____________________________ 
 

Tél. :  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 
 

Mél. : ______________________@_______________ 
 
Nom Intervenant : ____________________________ 
 
Atelier : ____________________________ 

 
CONSEILLER(E) REFERENT(E) France TRAVAIL 
 
Nom, prénom : _________________________________  
 
France Travail de : ________________________________ 
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Lever les freins psychologiques à l’emploi 

 

 
 

 
 Date :  |  |  | / |  |  | / |  |  | 

 
Cadre bénéficiaire 
 
 Je m’engage à me consacrer activement à la prestation 
 
 
 
 Tenir informé mon conseiller référent des résultats des actions engagées 
   

 

 
 

 
 
le/la bénéficiaire     Le prestataire   Cachet de l’organisme 

 

 Date :  |  |  | / |  |  | / |  |  | 
 
Cadre organisme prestataire 
 
 Accompagner personnellement le demandeur dans son projet 
 
 
 
 Proposer toutes les actions favorisant la réussite de l’accompagnement figurant dans le cahier des charges de 
la prestation 

 

 

 

 

 

 


