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Modèle de soumission de pratiques

Section 1. Informations institutionnelles/organisationnelles

1.1 Nom de l’institution/organisation principale : Click or tap here to enter text.
1.2 Principaux partenaires impliqués : Click or tap here to enter text.
1.3 Couverture géographique : (par ex. pays, municipalité, ville) Click or tap here to enter text.
1.4 Personne de contact : (nom, fonction, courriel) Click or tap here to enter text.

Section 2. Overview of the practice

2.1 Titre de l’initiative : Click or tap here to enter text.
2.2 Brève description : (résumé des objectifs et des activités)
	



2.3 Approche de ciblage (veuillez sélectionner une option) :
☐ Uniquement pour un type spécifique de handicap (veuillez préciser lequel : Click or tap here to enter text.
☐ Pour les personnes handicapées de manière plus générale
☐ Plusieurs groupes cibles, y compris les personnes handicapées (veuillez préciser lesquels : Click or tap here to enter text.)

2.4 Type de pratique (veuillez sélectionner toutes les options applicables) :
☐ Amélioration de l’accessibilité des services de l’emploi grâce aux outils numériques
☐ Soutien à l’accès aux emplois numériques et aux moyens de subsistance

Section 3. Résultats

3.1 Quels résultats ont été obtenus ? (par ex. quantitatifs comme le nombre de bénéficiaires ou qualitatifs comme l’amélioration de l’employabilité ou des conditions de travail)
	



3.2 Y a-t-il des documents supplémentaires que vous souhaiteriez partager avec nous ? (par ex. liens vers des articles de presse en ligne pertinents, rapports, évaluations, etc.) Click or tap here to enter text.


***
Veuillez envoyer le formulaire dûment complété par courriel à cinco@ilo.org and choida@ilo.org.
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