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«PROGRAMME NOUVEAUX SERVICES, EMPLOIS JEUNES »

« BILAN ANNUEL DE L’EMPLOYEUR »

CONVENTION EMPLOI-JEUNE N° 032                     

NOM DE LA STRUCTURE « EMPLOYEUR » : ……………………………………………………………………………..

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………

PRECISEZ VOTRE IMPLANTATION (Pour les employeurs associatifs) :……………………………………………………


* Tête de réseau national


(

* Fédération :


     * Nationale
(
Régionale
(
Départementale
(

* Association locale : 


     - adhérente à un réseau


(
Précisez lequel
………………


     - non adhérente


(
EFFECTIF SALARIE TOTAL : ………………

NOMBRE DE JEUNES SALARIES RECRUTES DANS LE CADRE DU PROGRAMME N.S.E.J. : 



RAPPEL DE L’ACTIVITE CONVENTIONNEE :

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

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

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

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



DATE DES EMBAUCHES ET DES DEPARTS EVENTUELS 

Poste :                                     Nom :                                Date début                         Date de sortie éventuelle :
*                                        *                                 *                                  *

*                                        *                                 *                                  *
*                                        *                                 *                                  *
*                                        *                                 *                                  *

*                                        *                                 *                                  *
*                                        *                                 *                                  *
*                                        *                                 *                                  *
*                                        *                                 *                                  *
*                                        *                                 *                                  *
*                                        *                                 *                                  *
*                                        *                                 *                                  *                                                           



I) CONSTRUCTION DU (DES) SERVICE(S) :
1/ Votre structure a t’elle été créée spécifiquement pour la mise en place du service ?


- Oui





(


- Oui, par des jeunes créateurs


(


- Non





(

2/ Si non, le ou les services mis en place dans le cadre du programme N.S.E.J correspond(ent) :

     ( A une activité déjà existante au sein de votre association et que vous souhaitiez développer ?



- Oui





(




- Non





(


(A une activité nouvelle pour la structure ?




- Oui





(


- Non





(

3/ Avez-vous eu recours à un accompagnement pour la construction du service ?



- Oui 





(


- Non





(

( Si oui, par quel organisme cet accompagnement a-t-il été réalisé ?


……………………………………………………………………….


( Cet accompagnement a porté sur : (cochez la ou les cases correspondantes)



- L’émergence et le développement du projet
(


- La professionnalisation



(


- La pérennisation



(


- Autres (précisez)



(
………………………………………………….…………………………………………………………………………..

4/ Si votre structure est rattachée à une fédération, une association (départementale, régionale ou nationale)


- Avez-vous bénéficié d’un accompagnement de sa part ?



- Oui





(


- Non





(
( Si oui, cet accompagnement a porté sur (cochez la ou les cases correspondantes)



- L’émergence et le développement du projet
(


- La professionnalisation



(


- La pérennisation



(
II) LA FONCTION EMPLOYEUR

1/ Au sein de votre structure avez-vous organisé l’accueil du ou des jeune(s) salarié(s)



- Oui







(


- Non







(
( Si oui de quelle manière (cochez la ou les cases correspondantes)



- Entretien individuel





(


- Présentation du jeune aux autres salariés



(


- Présentation de la structure




(


- Présentation aux partenaires institutionnels


(


- Présentation aux clients, usagers, bénéficiaires


(


(Préciser le mode d’accueil pour chaque jeune embauché)

2/ Associez-vous le(s) jeune(s) salarié(s) à la construction et à l’évolution de l’activité.



- Oui







(


- Non







(
( Si oui, précisez comment pour chaque jeune (ci-dessous)



Pour cette rubrique, pouvez-vous demander au(x) jeune(s) salarié(s) de porter une appréciation sur sa participation à la construction de l’activité (ci-dessous)



Ressentez-vous des besoins d’accompagnement dans l’exercice de votre fonction d’employeur ?

- Oui                       (
- Non                      (
Si oui, précisez lesquels ci-dessous

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

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

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

III) LA QUALITE ET LE DEVELOPPEMENT DU OU DES SERVICE(S) :

  A -  LA QUALITE DU SERVICE

1/ Depuis la mise en place du service avez-vous mené des enquêtes ou procédé à  des démarches auprès des 

    usagers, clients, bénéficiaires pour évaluer l’utilité et/ou la qualité du ou des service(s) rendu(s) ?



- Oui




(


- Non




(
( Si oui, précisez de quelle manière

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

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

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

2/ Impliquez- vous le ou les jeune(s) dans l’amélioration de la qualité du service.

- Oui




(


- Non




(
( Si oui, précisez de quelle manière

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

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

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

3/ Avez-vous eu recours à des formations pour le(s) jeune(s) ?

- Oui




(


- Non




(

( Si oui, ces formations sont-elles : 



- liées à l’activité
?


(


- Liées au devenir du jeune salarié ?
( (concours, diplômes) (énumérez les formations suivies)

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

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

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

( Si autres, précisez et répondre pour chaque jeune si ces formations sont différentes

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

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

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

Ressentez-vous des besoins d’accompagnement dans ces domaines ? 

- Oui                       (
- Non                      (
Si oui, précisez lesquels ci-dessous

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

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

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

 
 B -  LE DEVELOPPEMENT DU SERVICE

1/ Envisagez-vous de développer l’activité qui a fait l’objet de la convention ?



- Oui 






(


- Non






(
( Si oui, comment ?

  - En élargissant votre clientèle ?



(
  - En mutualisant vos moyens avec d’autres structures ?
(


  - En proposant d’autres services aux usagers ?

(  



  - Par d’autres moyens (précisez)



(
………………………………………………….…………………………………………………………………………..

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

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

2/ A ce stade de développement de votre activité, la pérennisation, au delà de l’aide de l’Etat, vous semble t’elle :

     (cochez plusieurs cases si nécessaire)



* D’ores et déjà acquise






(


(Précisez le nombre d’emplois concernés …………



(La ou les solution(s) trouvée(s)

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

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



* Possible sous certaines conditions




(


( Lesquelles ?

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

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



=> Précisez le nombre d’emplois concernés…………………



*  Pas du tout possible






(


( Précisez le nombre d’emplois concernés…………………



( Préciser  pourquoi……….…………………………………………………………………………..

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

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

3/ Le cas échéant, quel type de difficultés rencontrez-vous pour pérenniser votre service ?

- Le service ne paraît pas adapté à une demande existante



(
- Les clients ou usagers sont peu ou pas solvables




(
- Vous ne parvenez pas à mobiliser les partenaires financiers nécessaires

(
- Vous ne parvenez pas à mobiliser les partenariats institutionnels nécessaires

(
- Vous rencontrer des difficultés de management

- en ce qui concerne le projet





(
- au niveau de votre équipe





(
- Le statut d’association ne vous paraît pas adapté à la poursuite de l’activité

(
- Autres difficultés (précisez)






(
………………………………………………….………………………………………………………………………….

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

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




SI VOUS ETES UNE ASSOCIATION

4/ Votre association est-elle soumise à l’imposition sur les résultats ?



- Oui








(


- Non








(
5/ Votre association dégage-t-elle des résultats bénéficiaires ?

- Oui








(


- Non








(
Ressentez-vous des besoins d’accompagnement pour le développement du service ? 

- Oui                       (
- Non                      (
Si oui, précisez lesquels ci-dessous

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

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

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