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MINISTERE
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DU PLEIN EMPLOI
ET DE L'INSERTION
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	Direction régionale de l'économie, de l'emploi,
du travail et des solidarités 

Provence-Alpes-Côte d’Azur


RAPPORT D’ACTIVITE DES MISSIONS REALISÉES EN TANT QU’IPRP
SUR LES 5 DERNIÈRES ANNÉES

Une fiche par action réalisée
ANNEE :
1 – INTITULE DE L’ACTION REALISEE 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2 –CONTEXTE DE L’ACTION (éléments ayant conduit au choix de l’action – diagnostic, demande…)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3 – OBJECTIFS DE L’ACTION
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
4 – NATURE DE L’ ACTION (plusieurs choix possibles).
( Action dans l’Entreprise
( Accompagnement/Appui de l’Entreprise/Conseil
( Formation généraliste (Prévention des risques …)
( Formation spécifique 
( Communication/Information/Sensibilisation
( Audit, Diagnostic  
( Production, Analyse ou valorisation d’Outils
( Action en faveur du maintien dans l’Emploi

( Autres (préciser) :_________________________________________________________________
5 – CIBLE DE L’ACTION
( Salariés

( Salariés particuliers (jeunes, seniors, intérimaires, saisonniers…)

( Entreprises  (taille à préciser)




( Moins de 10 salariés





( De 10 à 50 salariés





( Plus de 50 salariés

( Employeur/Encadrement
( Représentant du personnel

( Secteur d’Activité

( Branche Professionnelle

( Autres (préciser) :____________ ______________________________________________________
6 – MOYENS ALLOUES A L’ACTION 
Durée : _____________________________________________________________________________ Personnes associées et qualité (médecins, IPRP, IST, Assistante… ) : ______________________________

___________________________________________________________________________________
Autres (préciser) :____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Partenariats éventuels_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
7–SUIVI DE L’ACTION
Périodicité et/ou fréquence du suivi : ____________________________________________________ __________________________________________________________________________________
8 –  OUTILS & SUPPORTS CREES
Nom ______________________________________________________________________________

Nature : ___________________________________________________________________________

Où les trouver ? : _____________________________________________________________________
Valorisation de l’Action : _______________________________________________________________[image: image2.png]
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