ORGANISME DE FORMATION

Formation par alternance

PROJET DE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

ENGAGEMENT DE L'ENTREPRISE D’ACCUEIL EN APPRENTISSAGE

DENOMINGTION A I'ENTIEPIISE & w.vveeeeeeieeieeireeeire et et eee et e ses st et tsesae et ssesesesesessessseesasesas e eessneesssesas seseas sessesassses et seserssessesesssesasesnsess sessesaessnsasnsnseresnssnn sesseesnsnsasenssenssen
NOM €t PréNOM AU FESPONSADIE © ...viiiitie ittt ettt ettt e te et et ae ebeeseb et ebeses et eseetesesbesaasstesesbes st ebe sessas s s ea a4 sensasaa et sen st aae ebesestebesesheseasaseasetenenbetars et sbersases

AUATESSE ittt ettt sttt et b b s e sea et b ee b s e es £ Sea s eE b eE SR seR R SR e S Ee 8 SR SRR Ses e SRR eE SR s R HeR R SEa e A8 SR HeE Rt SER e R R SR aeR R SRR R e R R R st een s eneneae s £t ees

Code postal @ .cccveveveeececiereecieeee VLI ettt et e b et sttt e be sttt et sha bttt sh bt saeebeeaasea et eaeeha s ebeaeebenea et st ebeehebebeasetesenteb et et st neraeberesrenee s

Téléphone(s): _ __ / _ _/ _ _ [/ _ _ /| _ _ ) ___

EIMNAIL 2 et s b e s e s b s ae s s e E s b eR £ e RS Ea s SRR SR SR e SR A eE 44 aeR SR Seh £t S EaeEeRe eh SR SR £t SRa e SR s R Ses R SeREee e s ehe st eea et eeaenene s

SIRET:__ CODE APE/NAF:__

N IDCC — Convention Collective AP PliCable 1 et e st sttt et eae sttt s e sea s ses s bbb s s e b et ea sea e et nn e ten
Nombre de Salari€s : ... Secteur : O Privé O Public

CaiSSE e retraite COMPIEMENTAINE © ...cciiire ittt ettt st s es e s e s b bt sea e e es et a et e ses e ses o8 e 4 bt e b eh 2 S 0aee e b st she s £t aes et shs bt eh s eh senea sen bt ebe st en seneas nen
Nom et prénom de la personne en charge du suivi administratif U CONTIAT © .......coi ittt b st sttt sesbe st et ses b aasesesasens

Téléphone: /[ __ [/ _ _ [ _ _

EM@IL 1 ettt ettt b sk a e e bh e Ses R b b et e Es R 4 Ra e SeESh e d e 4a RS E oS eehShe o8 ba e ehs R E e 4a e Seh R e e Es e SeE Rt eea R et e he b sehsa b e s 0o
Nom et prénom du Maitre d’apprentissage (Si CONNU(E) @ CELLE TATE : ..iiiireiriie ettt ettt e st es e s e e s e ses st ees sesesesestes et esea ses e sesseeessssesesessnnnee

Téléphone:__ __ / _ [/ _ _ [/ _ _ | _ __ Date de naissance:__ _ /__ _ [/ __ _ __

FONCHION & ettt sttt et s et et st e e e st st sereasene DIPIOME(S) & weverrerecteeiet e ettt ettt et ea et et s et ebe e besaes et sea e te s et eaen
Nombre d’années d’ eXperienCe ProfESSIONNEIIE ... ittt e st sttt seb e ses e st sas et ea ses e e b ee et et sa s ea ses bt et b et ebe b ebeseseueses bt ebeebesenenee
[ Confirme son intention d’établir un contrat d’apprentissagedu ____ / _ /_  jusqwau _ __ / _ __/ _ __ __ _ avec:

Nom et Prénom du/de 1a FULUI(E) @PPIENTI(E) & .....c.c.oveireee ettt ettt et sea e ettt ee bt ses s ebabes s b sessesebabesebeaessa sbasasseabessbesnasas srsseserabessbeeaseserasesesennsens

Pour la formation désignée ci-dessous (cocher la case de la formation souhaitée) :

POLE SOINS ET SERVICES A LA PERSONNE / PETITE ENFANCE POLE METIERS DE L’ALIMENTATION
[0 BAC PRO A.S.S.P. en 2 ans [0 CAP BOULANGER en 2 ans
O BACPRO A.S.S.P.en 1an [0 CAP BOULANGER en 1 an
O CAP A.E.P.E. en 2 ans [ CAP PATISSIER en 2 ans
O CAP A.E.P.E.en 1an [ CAP PATISSIER en 1 an

0 MENTION COMPLEMENTAIRE PATISSERIE, GLACERIE... en 1 an

[0 BREVET PROFESSIONNEL BOULAGER en 2 ans

Signature du responsable et cachet de I’entreprise : Signature du responsable légal si I’Tapprenant est mineur
Signature de I'apprenant s’il est majeur




RENSEIGNEMENTS / FUTUR(E) APPRENTI(E)
(A REMPLIR PAR LA FAMILLE)

[NV 44T =T Ao =T o T3 TP

Date de naissance: __ __ / [/ __

Département €t COMMUNE D8 NAISSANCE © _ ciiiiieiieeesiret et ee sttt es et st et et eae st ses s et eaeeteses b esasssbasesbeseasebe sesbeseas ot sessesarsebesessesbes et sensesens et sessasssenesteseraesans
NGLIONAIIEE : ..t ettt et st ses et s s b b ena s e Sexe : O Masculin O Féminin
AUATESSE vttt eesietete ettt ettt eaeeb e sestesebeses e ses e e4s et ebe ea 2 ees ket e4e et Sae s R een et ek s £ SR e o4 ek e A R R SeA et eEa et e A e h R S eA et ek ek AR e et et ek s een ket etebesere s enesentene
Code postal @ ..ccceeveveeerrciree e VLI et e sttt et st et e be s b d e b sea s et e R seR ek e it e Ee e a et eae b sea bt eae b en b es et et nen s £etene sentn
Téléphone : __ VY S S
EIMAIL 1 ettt e sttt e s e ses e et et e se s R s Sea £ ee a4 es R SeR A SeA A ee e R Rt R AeR e S En A4 et e R ek e R een et oA kA esea seR e eentee et et et nen e sen e ettt es
Numeéro de sécurité sociale de I'apprenti (voir attestation SUr amMeli.fr OU MSA.FT) & ...t s v s st e b st st s sebebesnans
Régime social : [0 URSSAF [0 MSA Reconnu travailleur en situation de handicap : 0 Oui [ Non
Pour I'apprenti(e) : [ C’est un premier contrat d’apprentissage O 1l (elle) a déja été apprenti(e) auparavant
Il s’agit d’un contrat : O Nouvelle formation [ Aprés échec a 'examen (redoublement) [ Aprés une rupture de contrat

(pendant le cycle de formation)

RENSEIGNEMENTS / RESPONSABLE LEGAL
(A REMPLIR PAR LA FAMILLE)

NOom et Prénom du rePrésSeNtant IEZal : ..............coooii ittt et e ettt eeetesesbes e e ebesesbebaas et seasesbes et sessesaesebesessesbessas et neabet et et nesbesars et sen snenes
Téléphone:__ __ /[ _ | _ _ | __ _

Pour toutes questions liées au contrat d’apprentissage, I'accompagnement dans I'étude de faisabilité du projet, contacter :
Mme Eloise SUAREZ — Chargée de développement des Formations

Tel : 01.34.57.15.65 ou 06.66.98.45.04 Mail : eloise.suarez@mfr.asso.fr

Rappel : Selon la loi N°2013-595 du 8 juillet 2013, les éléves dgés de 15 ans révolus et sortis de 32Me peuvent souscrire un contrat d’apprentissage,
par conséquent la signature du contrat est possible a partir de la date anniversaire de I'éléve (exemple : pour un jeune né le 20/09/2008, signature
possible a partir du 20/09/2023).
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