PROJET DE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Formation par alternance

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE D’ACCUEIL EN APPRENTISSAGE
TOUS LES CHAMPS SONT A REMPLIR OBLIGATOIREMENT POUR LA SAISIE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE

DENOMINGTION AE I"ENTIEPIISE & ettt ettt ettt ses e st sts e st ses i bbbt sts e sebeae bbbt stae b et ses e sebehe et b b eesesebe et sesEae sebehe b s eh et e b et sta e sebeae et ettt sessaesebene s

NOM - Prénom du reSPONSabIe 8 FONCHION & ...ttt st bbb et e ses e bt bbbt e 4s e ses bt sesea bbbt st et sebets e sebeae b et bntstan
AUATESSE ettt sttt et et ettt ettt sea e s b h e s b b et e£e e ses Sa e £ s Sue b SRR o4k e e 4a e SR Sa Ao E e eEAeE ek e d e Ea e eeE R e E e R R et o4 e e ea A oA SR e A ek SR et bt eea R A eea R et e b b et ettt ehens
Code pPostal : .o VLB et ettt b b et st s e bR k£ R d £ e ses S eeR e AR et e £a e seh b ses et s bbbt et nee s
Téléphone(s) : __ _ / _ _/ _ _/ _ _ [/ _ _ ) ___

EIMQIL 2 oottt sttt e s kbt bbbt 4 et s kR £ e ses R bRt £ e et SRS ek SR e AR SRR b e £ e e s SR eR e SRS h ek ek et e e A A et e en e seR R bbb ae bbbt een bt s s eae et e
SIRET: CODE APE/NAF: __

N° IDCC — Convention Collective Applicable : Nombre de salariés dans I'entreprise : ............

O Secteur public : numéro d’ACC (demande d’accord préalable au

[ Secteur privé : NOM de FOPCO & v FINGNCEMENT) © vt e r et s b b e a et nas e
Cotisez-vous a I'assurance chémage pour les apprentis ? 0 Oui [ Non

CaisSSE A retraite COMPIEMENTAINE & ....c.iiieeeeeeee ettt ettt e beaesea s ete e b esesesbesebesessasaaseas ses b s et seseasses b s sessas et sessasses b et ebesssebesasaasses b s et setarnaeseaesensasebeseteneen
Nom et prénom de la personne en charge du suivi administratif dU CONTrat @ ...t e r e st e bea bt s et sea s et essanenas
Téléphone: /| EIMNGIL 2 ottt ettt b ettt e b b b a e b b s bbb s b b s e e b s e e bt besene b eaen
Maitre d’apprentissage 1 ....ciieciicrerece st eaene s Maitre d’apprentiSSAgE 2 ....ccveeierieeiererece sttt e
FONCLION 1 oo s FONCLION & ittt s enens
Datedenaissance:__ _ /__ _ [/ _ Date de naissance: ____ /__ /

Dernier dipl0me ODTENU ....c.ccocevierirece sttt Dernier diplOme OBTENU ......cccvcvieeiicccieee et

O Confirme son intention d’établir un contrat d’apprentissagedv __ __ /_ _ /  _ _au__ [/ f
AVEC PapPrenti(€) NOIM PrENOM : .......cccceeeiinieesesuesensssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssessss sssssnsss sssses sssstsssssesssssssass sessssssssss sssssnssssussssasssnsssssnssasass
FOIMATiON @NVISAZEE :© ...ttt sttt et e st s et e e s teea e e et eseses e e e et e s e aeaeseaes et s e st eeReaen et o4 e st s en et e s en et et s et aen et esennsereeastesasennaes
Durée de la formation: O 1an O2ans
Signature du responsable et cachet de I’entreprise : Signature du responsable Iégal si ’apprenant est mineur

Signature de 'apprenant s'il est majeur




RENSEIGNEMENTS FUTUR(E) APPRENTI(E)
TOUS LES CHAMPS SONT A REMPLIR OBLIGATOIREMENT POUR LA SAISIE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE

NOM 1 PIENOM & oottt ittt ettt ses e eb b etae bbbt et e seseae et sesea eb 4o ee s 2s e sesea b b et s Eue b eE e 4a e sebeae s ebeE et eeheE e b neeea e sehehe b atseae et b et senEresebeheb e aebeb et et bt seataes
Datede naissance : /[ __ Sexe : OM OF O Autre
Département de naissance :_ _ _ COMMUNE 0 NAISSANCE : ..cvureriireeuiueuerersirtsisiesesstseesesesssesesstststsssssststsssesesesesesesssstsesessssstnsstsesesssesessesssesesssssssssesesens

NALIONAITE & ..ottt et r e et s eb s ebebeneens

ATESSE ettt ettt et ettt et et sttt ete bbbt b sheae st et eh et be s et eataea s s et et eheReabeR et ekeeheaea st eabasebeR et eaeehensebehbseAsae e b et et e ke ebeaea bt easasebeR et eaeeheneebet e s eaeaeases et etenseaennene

Code postal :.cceeceveereereeeerere e, VLB ettt ettt st ettt et et b e et et a e e s et R e et e e bt e Ae s et e A Re R e SaeA et eAeeRaAeeRe s et eRees s saessaeennbesen s esesesetaneenntes

Téléphonedelapprenti(e) : _ _ / /] ] Email del'apprenti(e) ..t esa s sssens
Numeéro de sécurité sociale de I'apprenti(e) (voir attestation sur ameli.fr OU MSA.fr) .ot s ene
Régime social : 0 CPAM [0 MSA

Dernier diplome OBtENU : ...ttt e r e s st reaes

C’est un premier contrat d’apprentissage : O oui O non

Situation de 'année 2024-2025 :

O Apprenti, n° du contrat (OBLIGATOIRE, a demander a 'ancien CFA Si BESO0IN) : ........ccccvevveirierienerereeretereeeeie et sssssesesessesesssassesens

O Scolaire, en classe de ...............

O Déscolarisé

O Salarié

O AULIE ¢ oo

Spécificités du contrat :

[ Nouvelle formation
[0 Redoublement

[ Suite a une rupture de contrat pendant le cycle de formation

Reconnu travailleur en situation de handicap (RQTH) :

[ Oui (merci de fournir 'attestation MDPH) O Non

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLE LEGAL S| APPRENTI(E) MINEUR(E) AU MOMENT DE L'ENTREE EN FORMATION
(A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE LEGAL)

NOM et Prénom du rePréSENtANT IEGAl : ...........ccooiiiiiiieiieiie sttt et e e ettt bs st ees e ses 2 ses 1 ses b et b et e 4a e ees 2 ses 2 108 b et be et e be et ebs e ees br sesebe sebebe et ab st atas

Téléphone: __ _ / /

Adresse (Si diffErente de CEIIE dE "APPIENTI) & ..eoi ittt ettt ettt et ees et s s b et be et e bs e ees 1 seb 4 a4 h et et et e 4s b sesa ek e h bbbt ets bt sensae sesere et abene

Pour toutes questions liées au contrat d’apprentissage, I'accompagnement dans I'étude de faisabilité du projet, contacter :
Mme Agathe CHANTERAUD - Chargée de développement des Formations
Tel : 01.34.57.15.65 - Mail : developpement.rambouillet@mfr.asso.fr

Rappel : Selon la loi N°2013-595 du 8 juillet 2013, les éléves agés de 15 ans révolus et sortis de 38™me peuvent souscrire un contrat d’apprentissage, par conséquent la
signature du contrat est possible a partir de la date anniversaire de I’éléve.



mailto:developpement.rambouillet@mfr.asso.fr

