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DOSSIER DE CANDIDATURE

DANS LE CADRE DU PRIX HANDI-ENTREPRISE CITOYENNE

Identification de l’entreprise candidate

Vous candidatez 

· dans la Catégorie 1 : Entreprises de moins de 20 salariés

· dans la Catégorie 2 : Entreprises de 20 salariés à 250 salariés

· dans la Catégorie 3 : Entreprises de plus de 250 salariés

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………………………

Forme juridique : ………………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

Site internet : ………………………………………………………………

Date de création : _ _ / _ _/ _ _ _ _   

Sigle : ………………………………..

SIRET :  …………………………………… CODE NAF ………………………………..

Si appartenance à un groupe, préciser lequel :

Noms du/des responsable/s de l'entreprise : ……………………………………………

Description succincte de l’activité : ……………………………………………

…………………………………………… …………………………………………… …………………………………………… …………………………………………… …………………………………………… …………………………………………… …………………………………………… ……………………………………………

Votre entreprise intervient au niveau

· Haut du formulaire



 PRIVATE "<INPUT TYPE=\"CHECKBOX\">" 
MACROBUTTON HTMLDirect [image: image3.emf]
o Local   o Régional 

 PRIVATE "<INPUT TYPE=\"CHECKBOX\">" 
MACROBUTTON HTMLDirect [image: image4.emf]
 o National  o International

Identification de la personne en charge du suivi de la candidature

Prénom et nom de la personne en charge du dossier Prix « Handi-entreprise citoyenne » : 

Fonction et service : ………………………..………………………..………………………..

Adresse, si différente de celle indiquée dans la partie « Identification de l’entreprise candidate » : ………………………..………………………..………………………..…………

Tél. (ligne directe) : …………………………..
e-mail : ………………………..

Bas du formulaire

Par quel relais d’informations avez –vous connu le Prix « Handi-entreprise citoyenne » ?
: ............................................................................................................

Présentation synthétique de votre candidature

Type d’actions présentées

Haut du formulaire



 PRIVATE "<INPUT TYPE=\"CHECKBOX\" VALUE=\"Recrutement/Emploi\">" 
MACROBUTTON HTMLDirect [image: image5.emf]
( Recrutement/Emploi  

 PRIVATE "<INPUT TYPE=\"CHECKBOX\" NAME=\"Formation\">" 
MACROBUTTON HTMLDirect [image: image6.emf]
  ( Formation

 PRIVATE "<INPUT TYPE=\"CHECKBOX\" NAME=\"Sous-traitance\">" 
MACROBUTTON HTMLDirect [image: image7.emf]
  ( Maintien 

 PRIVATE "<INPUT TYPE=\"CHECKBOX\" NAME=\"Sous-traitance\">" 
MACROBUTTON HTMLDirect [image: image8.emf]


 PRIVATE "<INPUT TYPE=\"CHECKBOX\" NAME=\"Evolution de carrière\">" 
MACROBUTTON HTMLDirect [image: image9.emf]
  ( Sous-Traitance 

( Evolution de carrière 

 PRIVATE "<INPUT TYPE=\"CHECKBOX\" NAME=\"Sous-traitance\">" 
MACROBUTTON HTMLDirect [image: image10.emf]
   ( Autres : …………………………………….

Bas du formulaire

Quels sont les bénéficiaires de vos actions ?

( Salariés en général  ( Salariés handicapés

( Clients  
        ( Fournisseurs (ex. recours à des entreprises adaptées)

Motivation à concourir

1. Quelles sont les raisons de la mise en place des actions, d’une politique en faveur de l’emploi des travailleurs handicapés dans votre entreprise ? / 
Pourquoi avez vous initié cette action ? (volonté du dirigeant, salariés mobilisés ou syndicats) : ............................................................................................................

2. Quelles sont les raisons qui vous ont incitées à participer au Prix « Handi-entreprise citoyenne » ? : ............................................................................................................

3. Comment avez vous informé les salariés de votre démarche de candidature au Prix « Handi- entreprise citoyenne » ?  : ............................................................................................................
La composition de vos effectifs salariés

Nous vous rappelons que les données à renseigner doivent correspondre à celles des établissements situés en Midi-Pyrénées.
Aussi, vous voudrez bien compléter les tableaux suivants en fonction des sites concernés en Midi-Pyrénées par les actions présentées dans votre candidature.

	
	Pour les salariés reconnus travailleurs handicapés
	Pour les salariés non reconnus travailleurs handicapés

	contrat en CDI
	
	

	contrat en CDD
	
	

	contrat en Alternance
	
	

	Autres types de contrats : préciser
	
	

	Total des salariés
	
	


Votre (ou vos) pratique(s) en matière de gestion du handicap

Description des actions mises en œuvre

Décrire les actions réalisées en veillant à faire apparaître :

· le type d’actions : Emploi, Formation, Maintien dans l’emploi, Sous-traitance, Evolution de carrière ou autres ;

· les objectifs de vos actions ;

· les types de personnes concernées ;

· les partenaires mobilisés ;

· la communication mise en œuvre (en précisant ce qui vous a motivé à communiquer et en différenciant les actions de communication interne et externe)

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

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

Les enseignements et les perspectives pour l’avenir

Avez-vous rencontré des freins à la mise en place, la réalisation ou suite à vos actions ?

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

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

Quels sont, pour vous, les facteurs qui ont permis la réussite de vos actions ?

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

.......................................................................................................…....

Quels enseignements en tirez-vous ?

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

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

Quelles améliorations envisagez-vous ?

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

............................................................................................................
Quelles suites comptez-vous donner à vos actions?

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

............................................................................................................
Quels sont les moyens mis en œuvre pour la réalisation de vos actions ?

· en interne (ex. actions de formation, groupes de travail, délégués du personnel, coût des travaux d’accessibilité des locaux/des postes, ...) : ............................................................................................................
......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... .........
· en externe (ex. intervention de consultants, coût des travaux d’accessibilité des locaux/des postes, plan de communication, interprètes en langue des signes, auxiliaires de vie professionnelle) : ............................................................................................................
......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... .........
Indiquer quelles sont les personnes à l’initiative de vos actions

( dirigeant-e-s 
(     directions 
(     salarié-e-s 

( service ou équipe de travail 

(     syndicats


Expliquer comment s’est faite l’adhésion et la mobilisation des acteurs de l’entreprise avant, pendant et après ? : 

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

Préciser les partenaires qui ont participé, vous ont soutenu(de l’émergence de l’action à sa réalisation)
....... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... .......................................................................................................................
Comment avez-vous communiqué sur vos actions ?

· en interne (affiches, site internet/intranet, courriels, ...) : ............................................................................................................
· en externe : ............................................................................................................
Répondre que si vous êtes soumis à la déclaration annuelle obligatoire d'emploi des travailleurs handicapés (DOETH)
Situation par rapport à l’obligation d’emploi

	
	2010
	2011
	2012

	% de salariés en situation de handicap 
	
	
	

	Taux DOETH
	
	
	


Commentaires éventuels

Quel est le parcours de l’entreprise en matière de politique d’emploi en faveur des travailleurs handicapés ?

Bref historique qui indique comment vous remplissez l’obligation d’emploi (ex. recrutement, sous-traitance, paiement de la contribution, accord, convention AGEFIPH,...). Vous pouvez préciser avant 2005 et après.
Le …………………………………..

Signature : La validation et l'envoi du formulaire électronique à la Région valent signature de celui-ci 

Ces dossiers, dûment remplis, devront être envoyés avant la date indiquée par la Région, le cachet de la poste faisant foi. Passée cette date plus aucun dossier ne sera être accepté.

	Par voie postale
	Par voie électronique

	Région Midi-Pyrénées

Prix « Handi-entreprise citoyenne »

Mission des Solidarités

Mission Handicap

22, boulevard du Maréchal Juin

31406 Toulouse Cedex 09
	En ligne : http://www.midipyrenees.fr/handi-entreprise
Par mail : prixhandien@cr-mip.fr
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