
J’autorise la transmission
- de la présente fiche de positionnement, de mon CV ainsi que les informations relatives aux emplois occupés dans le cadre du dispositif des clauses sociales au HUB de la Réussite.
- de mon nom, prénom(s), coordonnées, CV dans le cadre de l’exécution du (des contrat(s) aux entreprises et employeurs susceptibles d’intervenir dans le dispositif des clauses sociales.
J‘ai été informé(e) que les informations recueillies sur cette fiche ainsi que tous les justificatifs et informations liés au temps de parcours « Clause » sont enregistrées dans un fichier informatisé
 pour réaliser le suivi en emploi dans le cadre du dispositif. Le HUB de la Réussite est responsable du traitement des données collectées. Les données sont conservées pendant une durée de : 
- 48 mois à partir du 1er jour de votre mise en poste et 24 mois après la fin de la période concernée
- dans le cadre de la charte insertion NPNRU, ces informations devront être conservées jusqu’en 2025 inclus.
- en l’absence de positionnement sur un emploi, les données seront conservées 6 mois maximum.
Ces données sont destinées au service des clauses d’insertion et aux organismes partenaires emploi - insertion susceptibles d’intervenir et de vous 
accompagner dans vos démarches. Vous pouvez à tout moment demander l’accès, la rectification, l’effacement, la portabilité ou la limitation des données 
vous concernant, ou vous opposer à leur traitement, en contactant le délégué à la protection des données par mail à :
clauses.sociales@hubdelareussite.fr ou par courrier : À l’attention du délégué à la protection des données,
10 Avenue de l’Entreprise Galilée 3 - 95800 Cergy 
Toute personne estimant que le droit à la protection de ses données n’est pas assurée, peut introduire une réclamation 
auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07.
La non-fourniture ou la non-autorisation de la transmission de ces informations entraînera l’impossibilité de donner une suite à ce positionnement.

Mme           Mr           Nom :............................. Prénom : ............................. Né(e) le : ....... /......./ ..............

Adresse : ........................................................................................................................................... 

Commune : ........................................... Code Postal : ........................................... 

QPV non           oui           si oui nom du quartier : .................................................................................... 

Portable : .................................  Téléphone fixe (facultatif) : ................................. E-mail (facultatif) : ............................................. 

Niveau de formation :      

9-Diplôme étranger sans équivalence en France 1-Aucun diplôme, maitrise des savoirs de base
2-Aucun diplôme, capacité à résoudre des situations simples grâce aux savoirs faire 3-Aucun diplôme ou CAP / BEP
4-BAC 5- BAC + 2, DEUG, BTS, DUT, DEUST

7-Bac + 5 Master, diplôme d’étude supérieur, diplôme d’ingénieur
6-Bac + 3 ou Bac + 4 Licence, Licence pro, Maitrise, Master 1

8-Bac + 8 Doctorat

Domaine de formation ou d’expérience :

Code Rome : ........................................... Métier : ...........................................

Demandeur d’emploi de longue durée (plus de 12 mois d’inscription au chômage)

Allocataire du RSA (en recherche d’emploi) ou leurs ayants droits
Personne reconnue travailleurs handicapés
Bénéficiaire de l’ASS, l’Allocation d’Insertion (AI), de l’Allocation Adulte Handicapé (AAH), de l’Allocation d’Invalidité 
Jeune -26 ans, diplômé(e) ou non, sorti du système scolaire depuis au moins 6 mois
Personne relevant d’un dispositif SIAE, EPIDE, E2C, GEIQ
Personne de plus de 50 ans en recherche d’emploi
Personne rencontrant des difficultés particulières sur avis motivé* :

FICHE DE LIAISON CANDIDAT
DISPOSITIF DES CLAUSES SOCIALES

Prescripteur : .................................... Nom du référent : .......................................  Tél. :............................................................

N° Marché : .............................Ville : ...................................................... Employeur : ........................................................................

Enterprise utilisatrice : ................................................. Date de début d’emploi : ....... /......./ ..............

Type de contrat : ...................................... Métier occupé : ................................................................ Code Rome : ........................... 

Candidat(e) orienté(e) :  ATTENTION date d’entrée dans le dispositif Clauses Sociales : ....... /......./ .......

Situation : 

Motivation* : .....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Smart Entreprise - HUB de la Réussite 
N° SIRET 849 934 765 000 74 - APE 8211Z 

Campus Saint-Christophe, Galilée 3, 10 Avenue de l’Entreprise – 95800 Cergy Saint-Christophe 
Association régie par la loi 1901, déclarée sous le n° 9220

clauses.sociales@hubdelareussite.fr

https://hubdelareussite.com/
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