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Rapport en vue du placement

Date du rapport : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Nom et prénom du bénéficiaire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
NSS : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Métier en cours d’acquisition : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Niveau de formation	:	☐Formation pratique		☐AFP		☐CFC							☐Autre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Limitations fonctionnelles transmises par l’OAI
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Employabilité
Observations sur l’implication et taux de présence pendant la formation
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Stages dans l’économie
	Date du…
au…
	Nom de l’entreprise
	Activités exercées
	Taux de présence
	Rendement

	date au
date
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	%	%
	date au date
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	%	%
	date au  date
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	%	%


Si pas de stages dans l’économie, en préciser la raison : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Appréciation chiffrée du rendement (observé en centre et en entreprise sur le temps de présence)
% 	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Descriptif des compétences clés acquises (métiers et sociales)
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Compétences à développer pour favoriser l’employabilité
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Accompagnement vers l’emploi
Placement possible dans l’économie libre☐oui 	☐ non

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Formation d’un niveau supérieur envisageable ☐oui 	☐ non

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
 Besoins spécifiques de l’assuré pour l’exercice de l’activité en entreprise
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Type de milieu professionnel et/ou activités à privilégier
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Démarches prévues par le CFPS pour accompagner le bénéficiaire vers l’emploi
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Divers / Recommandations 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Personnes de contact 
Nom / Prénom / Fonction / e-mail / téléphone 

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Dates / Signatures Signature du CFPS :


Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.







[bookmark: _GoBack]
Avenue du Général-Guisan 8 – 1800 Vevey
Tél. 021 925 24 24
www.aivd.ch	
Office de l’assurance-invalidité - Canton de Vaud
Formulaire_Rapportenvueduplacement_18LAI_004_2023		Page 2 sur 2
image1.png
. Office de I'assurance-invalidite
Canton de Vaud





