DEMANDE D’ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT D'APPRENTISSAGE
A nous retourner par fax au 02 47 47 21 21 ou par mail liste.apprentissage@touraine.cci.fr

K 4

CCITOURAINE

COMMERCE / INDUSTRIE / SERVICES

EMPLOYEUR

Nom : Prénom :

Dénomination :

Adresse du lieu d’apprentissage :

B =—J_JL__J)INombre de salariés : N°SIRET L L L - 0 0 0 ==l Code APE : ll—x=

Caisse Retraite complémentaire DES SALARIES (nom et ville) :
Convention Collective : Organisme cotisations S.S.: URSSAF O MSA. Q
Si 'employeur est le pére ou la mére de I'apprenti (), complétez ci-dessous :

Organisme bancaire de l'apprenti (e) :
N° de compte : Adresse

MAITRE D’APPRENTISSAGE (FORMATEUR)

Nom : Prénom : Date de Naissance : / /

Libellé de I'expérience professionnelle dans le métier enseigné a I'apprenti(e)

Durée d'expérience : Diplome :

Nombre d’apprenti(e)s et d’éléves de classe préparatoire a 'apprentissage suivis par le maitre d’apprentissage (& la date de début de ce contrat)

Nombre de salariés en alternance, y compris en apprentissage suivis par le maitre d’apprentissage (a la date de début de ce contrat)

Nom : Prénom :

Date de Naissance : / / Lieu de naissance : Dpt

Nationalité : Sexe:F 4 MO Reconnaissance travailleur handicapé OUI L NON Q
Adl’esse : ’E L IL IL IL IL 1|
Code postal L—=== Ville :

Dernier établissement scolaire fréquenté : Classe Année : / /
Dernier dipléme obtenu : Par apprentissage OUIQ NON QO

Dipléme le plus élevé obtenu :

A bénéficié d'un dispositif daccompagnement OUIQ NON O  Sioui, CIVIS Volontariat pour insertion O Autre O
Représentant légal : PERE: Q MERE :Q TUTEUR: QO = I I I I |
Nom : Prénom :

Adresse : Code postal —=—==L Ville:

CONTRAT D’APPRENTISSAGE

U PREMIER CONTRAT U REDOUBLEMENT U FORMATION COMPLEMENTAIRE U REPRISE DE CONTRAT
Date de début de contrat : / / Date de fin de contrat : / / Durée contrat:

Dipléme : Métier : Option ;

CFA

Durée hebdomadaire de travail H (pour les apprenti(e) s majeurs uniquement)

Travail sur machines dangereuses : OUIQd NON QO

Avantages en nature : Nourriture : OUI O NON QO €ljour Logement : OUI O NON QO €/mois
Salaire en % du SMIC ou Minimum Conventionnel
1ere Année : 2eme Année : 3¢me Année :

Salaire mensuel a 'embauche :

Le service apprentissage se tient a votre disposition du lundi au vendredi de 8h30 a 18h sans interruption au 02 47 47 20 00
Ou retrouvez toutes les informations concernant I'apprentissage sur www.jesoutienslapprentissage.fr
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