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A envoyer par mail* à : 
Florian SZYNAL, référent FONJEP régional : florian.szynal@jscs.gouv.fr
et Armelle INGIGNOLI, secrétariat : armelle.ingignoli@jscs.gouv.fr 
* en fichier Word de préférence et/ou en PDF


Identité de la structure d'accueil

	NOM
	

	Sigle
	
	Siret
	

	Adresse 
	

	Téléphone
	

	E-mail
	

	Nom/Prénom du représentant légal 
	

	Téléphone
	

	E-mail
	


(La structure d’accueil dispose-t-elle déjà d’un agrément administratif ?

( Non 

( Oui, précisez le(s)quel(s) :
 
	Type d’agrément
	Attribué par
	En date du

	( Agrément « Centre social »
	par la CAF du département du siège
	

	( Autorisation d’exploitation « Foyer de Jeunes Travailleurs »
	Par le Préfet de département
	


( Joindre le document
Objet social de la structure d’accueil / projet associatif
	


Description de la structure d’accueil (organisation et activités)
	


 
 FORMCHECKBOX 
 Demande de poste FONJEP JEP 1 unité 7164€   

 FORMCHECKBOX 
 Demande de poste FONJEP JEP ½ unité 3582€ (obligatoire pour un temps partiel)   
Action subventionnée
	Titre de l’action :


	Cocher les thématiques concernées en lien avec la stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté :
 FORMCHECKBOX 
 Logement               FORMCHECKBOX 
 Accès aux droits                   FORMCHECKBOX 
 Emploi                           FORMCHECKBOX 
 Parentalité
 FORMCHECKBOX 
 Droits des enfants  FORMCHECKBOX 
 Accueil de la petite enfance  FORMCHECKBOX 
 Réussite scolaire          FORMCHECKBOX 
 Autonomie
 FORMCHECKBOX 
 Autres (préciser) :
Et en lien avec les actions prioritaires ministérielles : 

 FORMCHECKBOX 
 promouvoir la mise en place d’un accompagnement socioéducatif de qualité dans la structure 
 FORMCHECKBOX 
 favoriser et systématiser la participation des jeunes à la vie de la structure


	Objectifs opérationnels de l’action :



	Décrire en quelques lignes le projet pour lequel le poste est demandé

(lien avec la déclinaison de la stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté, l’engagement et la participation des jeunes)



	Public visé :  
Tranches d’âge :   FORMCHECKBOX 
 Enfants  FORMCHECKBOX 
 Adolescents   FORMCHECKBOX 
 Jeunes  FORMCHECKBOX 
 Adultes  FORMCHECKBOX 
 Personnes âgées  FORMCHECKBOX 
 Tous publics 

Public jeunes spécifiques: 
 FORMCHECKBOX 
 des quartiers de la politique de la ville
 FORMCHECKBOX 
 suivis par la PJJ 
 FORMCHECKBOX 
 de l’aide sociale à l’enfance 

 FORMCHECKBOX 
 mineurs non accompagnés 

 FORMCHECKBOX 
 autres publics jeunes, précisez : …

	Aire géographique de l’action : 
Régionale  FORMCHECKBOX 
 Inter départementale  FORMCHECKBOX 
 Infra départementale  FORMCHECKBOX 
 Autre  FORMCHECKBOX 
 Précisez :
 FORMCHECKBOX 
 Urbain (quartiers prioritaires de la politique de la ville) - Précisez :
 FORMCHECKBOX 
 Rural (zones de revitalisation rurale) - Précisez :

	Partenariats :



	Informations complémentaires :





Merci de faire des propositions d’indicateurs quantifiables et mesurables. Ces indicateurs ou objectifs serviront de base au moment de l’évaluation du poste.

	
	Année 2022
	Année 2023
	Année 2024

	· Indicateur N°1
	
	
	

	· Indicateur N°2
	
	
	

	· Indicateur N°3
	
	
	


Quels impacts envisagés d’ici à trois ans pour les bénéficiaires, le territoire et les associations ?
Titulaire et nature du poste 
	NOM / Prénom du titulaire
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	E-mail
	

	Intitulé du poste
	

	Type de contrat de travail
	
	Date de début du contrat
	

	Lieu d’exercice prévu 
	
	Quotité
	

	Date de naissance
	
	Sexe
	

	Numéro de poste 
(référence n°, voir entête de la convention FONJEP)
	(à indiquer uniquement lors d’un changement de titulaire ou d’une demande de renouvellement de poste)









 






 
	Nature du poste 

Direction 


 FORMCHECKBOX 

Gestion 



 FORMCHECKBOX 

Animation 


 FORMCHECKBOX 

Coordination


 FORMCHECKBOX 

Recherche-étude


 FORMCHECKBOX 

Formation


 FORMCHECKBOX 

Conduite de projet

 FORMCHECKBOX 

Agent de développement local   
 FORMCHECKBOX 

Autre (préciser)


 FORMCHECKBOX 


	Champ d'intervention

Social



 FORMCHECKBOX 

Santé



 FORMCHECKBOX 

Educatif


  
 FORMCHECKBOX 

Culturel



 FORMCHECKBOX 

Environnement


 FORMCHECKBOX 

Intégration


 FORMCHECKBOX 

Insertion



 FORMCHECKBOX 

Pratiques sportives

 FORMCHECKBOX 

Médiation


 FORMCHECKBOX 

Loisirs



 FORMCHECKBOX 

Autre (préciser)                                 FORMCHECKBOX 



Qualifications et expériences du titulaire 
Compléter le tableau ci-dessous et/ou joindre un CV
	Nature et niveau de formation
	

	Formation continue
	

	Cursus professionnel
	

	Expériences associatives
	

	Préciser :

	Evolution professionnelle envisagée pendant la durée de la convention
	


	
Toutes modifications relatives aux informations de cette annexe 
est à signaler par mail à nos services 

(adresses en première page) en transmettant l’annexe de poste actualisée



	
Changement de titulaire (départ, congés maladie, etc.)

	Indiquer les dates

	Changements de situation relatifs à l’association (adresse, contacts, etc.)  

	


MODALITES DE COFINANCEMENT DU POSTE
ANNEXE A LA DEMANDE D’ATTRIBUTION 


D’UN POSTE FONJEP Cohésion Sociale


(à remplir à la place de la page 5 du CERFA)





 LA STRUCTURE D’ACCUEIL





DEFINITION DU POSTE FONJEP





INDICATEURS DE L’ACTION OU


DU PROGRAMME D’ACTIONS
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