Programme d’emploi temporaire en Europe centrale et orientale
Assurance de chômage  /  Mesures du marché du travail (MMT)  /  PETF

Rapport final / Participant/e
1. Coordonnées du participant/ de la participante
	Nom:
	
	Prénom:
	

	Adresse:
	
	No postal/lieu:
	

	Téléphone:
	
	e-mail:
	

	Date de naissance:
	
	No AVS
	


2. Projet / Organisateur / place de travail
	Projet:
	
	Organisateur:
	

	Adresse:
	
	No postale/lieu:
	

	Téléphone:
	
	e-mail:
	

	Personne  responsable:
	

	Pays de destin. / lieu :
	

	Partenaire / Institution
	


3. Durée du stage
	Durée selon accord d’objectifs:
	du :
	
	au:
	

	Durée effective:
	du :
	
	au:
	

	En cas d’interruption, raison(s):
	


4. Rapport
	a)
Activité / Travaux
	Au cours de mon intervention j’ai effectué les tâches suivantes (description du travail effectué en mots clés):


· …

· …

· …

	b)
Expériences:
	Expériences faites durant mon programme, connaissances professionnelles supplémentaires acquises :


……

…..

	c)
Objectifs atteints
	Lesquels des objectifs personnels et professionnels fixés préalablement ont été atteints, lesquels ne l’ont été que partiellement ou pas du tout?  Si non atteints, pourquoi?


……

…..

	d)
Recherches d’emploi:
	Résultat des recherches d’emploi pendant votre stage ( genre de recherches), intensité, assiduité, soutien par le partenaire/organisateur, résultat des recherches) :


……

…..

	e)
Remarques générales:
	Remarques générales concernant le programme, votre stage, son déroulement et ses particularités :


……

…...

	Le participant / La participante:
	

	Lieu et date:
	
	Signature:
	


Copie à:
· organisateur / responsable de projet
· conseiller ORP respective
· office de coordination SOMS (Bd de Pérolles 26, 1700 Fribourg)
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