cadre réservé a la CMA

"’JZ",A".’"'t PROJ ET DE
CONTRAT D'APPRENTISSAGE

Haute-Marne

Métier d'apprentissage |

Diplome préparé | CAP|  |BEP| | BACPRO|  |BP.| |[mc|  |Aute]

précisez :
CFA d'accueil : CFA Interpro de la Haute-Marne - 1, rue Albert Camus a CHAUMONT TéI.03.25.35.09.09
CFA Batiment - 3, rue Albert Camus a CHAUMONT Tél. 03.25.03.16.76
Autre (précisez) :

L'EMPLOYEUR
Nom : | |
Prénom : | | Lien de parenté avec l'apprenti : | |
DENOMINATION ET ADRESSE DE L'ENTREPRISE Qu S'EFFECT UE
L'APPRENTISSAGE
N° Rue | |
Commune | |Code postal | |Té|. | |
Nombre de salariés total de I'entreprise : I:I(*) Courriel : @

(*) Porter le nombre de salariés de I'entreprise (et non pas de I'établissement concerné par le contrat) en excluant les apprentis.

LE FORMATEUR

Nom : | | Prénom : |
Ne(e) le : | | | | Intitulé des diplémes obtenus :
(fournir copie des dipldmes)
Nbre d'années d'expérience profesionnelle : (fournir copie des certificats de travail)

Nombre de jeunes actuellement formés par ce formate  ur (ce contrat non compris) :

apprentis : I:I éleves de C.P.A.: I:I contrats de professionnalisation : I:I

COTISATIONS SOCIALES

Nom de l'organisme ou sont versées les cotisations sociales : I:I URSSAF I:I M.S.A.

Coordonnées exactes de la caisse de retraite complé  mentaire des salariés (nom et adresse) :

LE CONTRAT D'APPRENTISSAGE

Date de début : | | | |date de fin : | | | (Jlurée :
avantages en natures : durée hebdomadaire de travail :
NOURRI m LOGE ()Rayez la mention inutile

L'apprenti(e) sera-t-il (elle) amené(e) a travaille r sur machines dangereuses ou sera-t-il (elle) expo  sé(e) a des risques ?

| OUI | NON | O)Rayez la mention inutile

CONVENTION COLLECTIVE APPLICABLE : | |

VEUILLEZ VOUS ASSURER QUE CET IMPRIME EST COMPLETE RECTO-VERSO merci ST



L'APPRENTI

Nom (Mme, Melle, Mr) | | Prénom : | |
Nationalité : | | Nom de jeune fille : | |
Né(e) le : | | | | a: | département : |
Adresse : N° rue

Code postal : Commune :

Téléphone :

Dernier Ets scolaire fréquenté : |

Derniére classe fréquentée : |

Date de fin d'études : | | | |dip|6me le plus élevé obten  u:

Situation avant ce contrat (cochez la case correspondante)
Scolaire Stagiaire de la formation professionnelle
Parcours d'initiation aux métiers (apprenti junior) Salarié (y compris temporaire)
Universitaire Demandeur d'emploi inscrit ou non a I'ANPE
Contrat d'apprentissage Inactivité
Contrat de professionnalisation Autre
Contrat aidé (CAE, SEJE, CIE)

Le jeune a t-il bénéficié d'un dispositif d'accompa gnement ? (cochez la case correspondante)
Dans le cadre d'un CIVIS.

Dans le cadre du contrat de volontariat pour l'insertion.

Dans le cadre d'un autre dispositif d'accompagnement.

Non.

L'apprenti(s) a-t-il (elle) déja été lié(e) par un  contrat d'apprentissage ? oul | NON

Nom, prénom et adresse de I'employeur :

Métier d'apprentissage :
Dates du contrat : début : fin:

LE REPRESENTANT LEGAL

uniqguement si I'apprenti(e) est mineur(e) a I'entrée en apprentissage

Nom (Mme, Melle, Mr) | | Prénom : | |
né(e) le : | |Qua|ité : | péere | méreltuteur|Profession : | |
Adresse : N° rue

Code postal Commune :

Téléphone : |

J'accepte l'assistance a la formalité proposée par la Chamb re de Métiers et de I'Artisanat de la

Haute-

Marne pour un montant de 37 € que je joins a mon projet de contra t par chéque ou tout autre moyen

a ma convenance.
Fait a le

(Signature de I'employeur obligatoire)



