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~Métiers
worArtisanat 93 238 000 artisans
?4% en He'der.Fran(e'
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR L’ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE
Dossier suivi par le CFA de Versailles Mail : agentsadministration@cfa-cmy.fr
EMPLOYEUR
Dénomination : sieet: [ | [P
Nom et Prénom du chef d'entreprise : L'Employeur est un ascendant de |'apprenti : DOui DNon
Code APE : Organisme cotisations S.S. :D URSSAF D M.S.A.
Adresse du lieu d'apprentissage : Nombre de salariés :

Convention collective :

Code postal : Ville :

retephone: | | [ [ [ | || [ [Jpore[ [ [ [ 1[[]]]

N° d'identification Convention Collective (IDCC) :

Caisse Retraite complémentaire des salariés : ..o
Mail obligatoire : .....cooveiviiiiiieeie e @ ..o :

MAITRE D'APPRENTISSAGE
CONDITIONS POUR ETRE MAITRE D'APPRENTISSAGE

Le chef d'entreprise ou un salarié pouvant justifier :
- Soit d'un dipldme équivalent a celui préparé par I'apprenti et de 2 ans de pratique professionnelle (hors période de formation)
- Soit de 3 ans de pratique professionnelle en relation avec la formation envisagée par I'apprenti (hors période de formation)

NOM & e Prénom Né(E) le: e

CONTRAT D'APPRENTISSAGE

Date de début de contrat : Date de fin de contrat : Durée : an(s) Durée hebdo detravail : h/semaine

DiplOme Prépare : s MELIET & s Option & e
NOM EL AATESSE UU CFA 1 bbb s bbb b8 bbb bbbt
L'apprenti va utiliser des Machines Dangereuses ou effectuer des travaux dangereux : [Joui [ JNon
Vous souhaitez qu'une partie de I'apprentissage se déroule dans une autre entreprise de I'Union Européenne : D Oui D Non
APPRENTI(E)
Né(e) le : Département de naissance :
NOM & ) )
Ville de NaiSSANCe & ..uvei et iiiiii i i ia i raneanes
[ =T 0 o] 33 P Si -16 ans fournir le certificat de scolarité de fin de 3éme ou de DIMA.
AGFESSE 1 oot Sexe: [JF M Nationalité : oo
Code postal : ville : Reconnaissance travailleur handicapé : DOui DNon DEn cours
Derniére situation : [ ]Apprenti [ ]scolaire
Téléphone : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DSaIarié DDemandeurd'emploi
Mail & e (@ N DAutre (apréciser) : ............
Représentant légal pour le mineur : | |Pere [ |Mmeére [ |Tuteur Derniére classe fréquentée : [ Jseme [ Jande [ |1ere [ |Terminale
NOITY © DAutre (RUPFECISEI) & ittt ettt ettt r et ne e resr et
Prénom : Dernier établissement scolaire fréquenté Année de fin d'étude : .........c.ccoovvins

Adresse (si différente de I'apprenti) : ] D College D Lycée général D Lycée Pro. DAutre (a préciser) :

Code postal : Ville T s Niveau du dernier dipldme obtenu : DCAP DBP DBac Pro DBac DBTS

Téléphone : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ JAULIE (UPFECISEI) | oo ettt e e ren e ene e
Mobile : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Intitulé du dernier dipldme obtenu @ e

Intitulé et niveau du dipldme le plus élevé:
Malil & e @ ..o

Le jeune a déja été sous contrat d'apprentissage : D Oui * D Non

si oui numéro d’enregistrement du précédent contrat : ............ccooeiiiiiiiiins



