
Fiche de signalement d ’un risque de désinsertion professionnelle  –

Version employeur  

 Au sujet de vos salariés en risque de Désinsertion Professionnelle 

Pour quel salarié ? 

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

Poste occupé :  

Situation vis-à-vis de l’emploi : 

De quelle entreprise ? 

Nom :  

Ville :  

N° Adhérent :  

Contact de l’entreprise : 

En arrêt de travail 

En Temps Partiel Thérapeutique 

En poste mais en difficulté  

Le salarié est-il informé de cette demande :           OUI           NON  

Le médecin du travail a-t-il déjà été informé de la situation :           OUI      NON 

D’autres acteurs du maintien en emploi ont-ils été sollicités pour cette situation :    OUI  NON 

Si oui, lesquels : 

Problématique(s) repérée(s) : 

Qui est à l’initiative du signalement ? 
Nom / prénom :  

Téléphone :   
Fonction : 

Mail : 

Description des difficultés repérées :  
 Retards fréquents  
 Absence sans autorisation  
 Absences répétées dues à des arrêts de travail de courte durée 
 Diminution de la productivité (dépassement des délais…)  
 Diminution de la qualité du travail  
 Changement de comportement  
 Problèmes relationnels (avec collègues, hiérarchie…)  
 Signes de fatigue  
 Problématique avec une situation de handicap  
 Autre : ……………………………………. 

Quelle est votre demande ?  
 Accompagnement au maintien au poste ou dans l’entreprise  
 Accompagnement au retour à l’emploi suite à un arrêt de travail 
 Accompagnement sur une réorientation professionnelle  
 Autre demande 

Préciser : 

Fiche rédigée le…………………………………..par (nom)……………………………..……….(prénom)………………………………… 

Téléphone :………………………………………………………... Mail……………………………………………………………………………….. 
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