E N I FPRA INSTITUT . des =
- : POLE APPRENTISSAGE
SE?V%EI{‘IIVIIEAN DIE FORMATION PROFESDSFEOL:INELLE - n ndQ I nes _

Liberté EN REGION ACADEMIQUE La Ferte-mace
Egalité
Fraternict

ATTESTATION DE PROMESSE D'EMBAUCHE

EN CONTRAT D’APPRENTISSAGE

TOUS LES CHAMPS DOIVENT IMPERATIVEMENT ETRE COMPLETES et envoyés a:

melinda.mauduit@ac-normandie.fr
Il est convenu entre les deux parties (entreprise et apprenti(e)) :

L'ENTREPRISE, d’une part

RAISON SOCIAIE .ottt ettt et eae et e e st eess et e esseesseseesseesseessenseesseesserseenseessenseerseessenseen

REPIESENTEE PAr M/MME ..ottt restee e st et e e e e s e e e s s st st et e e et et e st esaesaestestensensessensenes

AUATESSE & ettt creeere et e e reeerteeebeeesbeeesse e bs e e baeessaeesseeebs e e bseesbaeerbaeesbaebseensaeerbaeertaeesraerreenes

CP o VIl i

COUITIEL 1 ettt ettt et eerr e e ebe e e beeesae e sseesss e e sseesseeessaeessaesseessseessseessaeessaessessssassseenes

TEAIEPNONE © .ttt ettt t e e st a s e s e s e s e e saene
N STRET & ceieieiieieetetereietetereseststesesetsteseseeseesesesestesesesesseseseneatsesesenssene NOIDCC : oo

COAE NAF & ettt ettt sestesesae st sse e sesaesessesessesessens
Effectif de I'entrepriSe i ..ottt
Caisse de retraite COMPIEMENTAITE : ..cciviviiieieirietetetetetet ettt ettt et e stestessessessessessessessessenses

Régime Social : O URSSAF O MSA

Type d’employeur (VOIr 1a NOTICE CERFA) & ..ottt ettt et ettt sa et et esaessesaesaesaesaeaenes

L'ENTREPRISE et/ou RESSOURCES HUMAINES : contact a privilégier pour I'envoi de documents administratifs-

absences et/ou retards

MIMIEIMI ettt ettt ettt e et e ba et e s b e s baesba e b aess e saesbas st ensaessasssensaessaessasaessanssanseensans

COUTTIEI i Téléphone:

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE N° 1

NOM €1 PIrENOM i

Date A€ NAISSANCE : .uvieereeeereeerecereeertecetreereeereeereeereeesreessseessseesseesseenns
AATESSE MNAIL 1 ettt ettt eeareebe e esbeeesbeessseebseesseessseesseesseensseenseessseesseensseenseens

Téléphone (Si différent) @ c.ccoceverenririeerieereeertereeeseeeeeeeveeenene

EMPIOT OCCUPE & ..ttt ettt ettt ettt s ettt b e bbb e bt e e s etssentesessenessenaosen

Diplome ou titre le plus @leVE ODTENU ¢ ..ottt ettt st sestesessesessesassesaeses

Niveau de dipldme ou titre le plus €levé ObtENU @ ..ottt

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE N° 2 (si prévu par l'entreprise)

NOM €1 PIrENOM i a s bbb

Date A€ NAISSANCE © uuvieeeeeeereeerecereceeecereere e e ereeereessseessseessseesseessssenes
AAIESSE MAIL 1 ettt ettt et e e eete e b e esseebeeseesseessesseesseessessaesseessenseessassersaesseessenseenseessensaensennes
Téléphone (si dIiffErent) @ c..ccoeeeeirerirecereeeeeeeeeeeeeeeeveeeaens

EMPIOT OCCUPE 1 .ttt ettt sttt sttt s et ae st s s et se s et sesesasnesesestanen
Diplome ou titre le plus €leVE ODTENU : ....c.ccoiiiiiiiciiieiciciiicicteeteetteresetteseseesseseseesesesesesesesesessesene

Niveau de dipldme ou titre le plus €levé ObTENU & .....c.cccvreiiviniiiiinieicciieicceeteieceeteseseeeeeseseenes
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LE CONTRAT D'APPRENTISSAGE

L'apprenti travaillera sur machine dangereuse ou sera exposé a des risques particuliers : O oui O non

Lieu d’exercice du JEUNE (Si AIfFETENT) 1 ...cviiieiieieeteeteeteteetetest ettt e st et st e e s bt e et e e se st esestesassesassenassessosessosessensosensasersons
Date prévisionnelle de SIgNature AU CONTIAt & ...ccvivieirierinierieeieenieertetstestereteressesessesassessesessesassesassessesessesensosanseses

Date prévisionnelle d’@MDAUCKNE : ........oiiiiriiirieiecrteerteerteteet ettt este st se st et e e besassesaesessesassesasesassessesensesansones

Date prévisionnelle de début de formation pratique chez I'employeur :.......cocveviverieenieenieenenieeeeeeeeeenes

Date prévisionnelle de fin de contrat: ......cccceevevrevenecenerenenneenreennes Durée hebdomadaire du travail :

Et L’APPRENTI

INOM ottt e e beeebeeete e e beeersseebaeessaeesseeesseessesnsseesssennns Prénom ....ceeeeeeeeeeieeereeeeeeeneeene

AUATESSE ..ottt ere ettt eete e e ebeeebeeesbeeesbeeebs e e bseesbaeesbaeesb e e bs e e b s eerbaees b e e b b e e baeerbaeerbe e st e e sseerbaeertaeerreerees
Pttt e b e naas Vil ettt ene

Qu'un contrat d'apprentissage sera signé en vue de la prochaine rentrée scolaire.

« L'employeur assure dans I'entreprise la formation pratique de I'apprenti. Il lui confie notamment des taches ou des
postes permettant d'exécuter des opérations ou travaux conformes a une progression annuelle définie par accord entre
le centre de formation d'apprentis et les représentants des entreprises qui inscrivent des apprentis dans celui-ci. » (Article
L.6223-3 du code du travail).

Fait @ % ittt et et e e bb e ebreerbeeerbe e st e e raeenrreerneennns LE & e

Signature du/de la futur(e) apprenti(e) Signature du directeur et cachet de I'entreprise

Zone réserveée au site de formation (Lycée/UFA/GRETA)

Nom du site de formation : UFA LYCEE DES ANDAINES

Adresse du site de formation : 3 PLACE DU GENERAL DE GAULLE
61600 LA FERTE MACE

Nom du diplédme préparé :
Code Dipléme:
Date début du cycle de formation:

Date prévisionnelle des examens:
Nombre d’heures :
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