CFA ES Els FICHE DE CONTRACTUALISATION POUR LAPPRENTISSAGE

Centre de Formation d'Apprentis

O Etablissement d’un nouveau contrat O Modification d’un contrat existant (ne

d’apprentissage remplir que les parties concernées sur la fiche)
Date de modification : .............cccvvviviiiiiiiiiiiiii
NOM de IE1abliSSEMENT 1 ..
0 =Y
Code POStal & ovviiiiiiiiiiiiieeeeeee VL8 & e
B L=11<T ] o o] o [T USSP PURPPPPPPRP
(070 TU ] o o 1= PP PPPPPPPPPRS
Nom du directeur ou de 1a dir€CtIiCE i ovvveeeieeeee e,
Effectif total de SAlariés & .o,
Régime social : (1 MSA [J URSSAF
NUMEIO SIRET & e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas
(@10 Te 1IN | B T G PP PPPPPPPPRS
Nom devotre OPCO & ...coooeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Code NAF &
[ Secteur privé [ Secteur public CaiSSE dE rEEIAITE & .oovveeeeiiiieeeeeireeeeetreee e et e e eeetrr e e eetreeeeeetrreeeeans

Type d’employeur :

[ Entreprise inscrite au répertoire des métiers ou au
registre des entreprises pour I'Alsace-Moselle

[J Entreprise inscrite uniquement au registre du
commerce et des sociétés

[ Entreprise dont les salariés relévent de la mutualité
sociale agricole

[ Profession libérale

[ Association

[ Autre employeur privé

O Service de I'Etat

0 Commune

[ Département

[ Région

O Etablissement public hospitalier

O Etablissement public local d’enseignement
O Etablissement public administratif local

[ Autre employeur public

Maitre(s) d’apprentissage

[J Madame COMonsieur | [0 Madame CIMonsieur
NOM & oo, Prénom: ...l NOM : v, Prénom : ...ccoceeieiiiiiiiiieecceeen,
NOM de NAISSANCE : .ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, NOM d€ NAISSANCE : ..eevvvviiiiiiiiiiiierererereeeererreereeeerereraraaae.
Date de NaiSSANCE & coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Date de NAISSANCE : ..uvvvviiiiiiiiiiirieieeeerereeerrreeereeeerererarenne.
N° de Sécurité Sociale : ......cooeevveeeeeeeeeeeeeee N° de Sécurité Sociale : ........evvvviiiiiiiiiiiiiiiieiiievreeererereeaens
(010 TV o o =) Nt 00 10 =Y
EMPploi 0CCUPE & e EMPlOi OCCUPE & .ooviieiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeevee e veeeeeeeeaees
Diplome ou titre le plus élevé obtenu : Diplome ou titre le plus élevé obtenu :

[0 Madame COMonsieur

NOM & e Prénom : ...
Nom de NaiSSANCE : ..ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, N TaToT o= 111 < TP PPPPPPPPPPRt
NE(E) 1€ & e A
Yo Yl o Yo 11 =1 [T PRR
Code POStAl & e VL8 & s
Téléphone fiXe: ..ccooeeeeeeeeeieeeeeeeee [oYeT = o] [T PP PPPPPPPPPPPRS
(01 TV ] ¢ o =) PP PPPPPPPPPPPPPRS
N® dE SECUNITE SOCIAIE = ..,
N A o T 2] = 2o F= it=Y T o =1 o P
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CFA ES Els FICHE DE CONTRACTUALISATION POUR LAPPRENTISSAGE

Centre de Formation d'Apprentis

(numéro de 11 caracteres figurant sur les convocations aux examens ou relevé de notes obtenus a I'issu de I'examen)
Les missions et taches : Décrivez en quelques points les missions et taches qui seront confiées a I'apprenti.

Apprenti(e) en situation de handicap : L1 Oui [ Non

Disposant d’'une Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) : 0 Oui [ Non [ En attente
Apprenti orienté par une mission locale ou une PAIO : [ Oui O Non

Dernier diplome ou titre Préparé @ ......cooeeeeeeeeeeeeeeeeee . Année validée : (1 Oui [ Non

Diplome ou titre le plus éleVe ObtenU : ...

FOrmation sUIVIE @ [a rENTIEE & ...ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Site de : [ Strasbourg [ Schiltigheim O Mulhouse

Situation précise de I'année précédant votre 1* entrée en apprentissage (plusieurs réponses possibles) :
[J Scolarité type collége, y compris en SEGPA
[J Second cycle général et technologique
[ Second cycle professionnel
[J Enseignement supérieur
Lol Y=y AV o d ol g=T o o] 1 < USRS
[J Contrat de professionnalisation O En Emploi
[ Stagiaire [ Demandeur d’'emploi
[ AULIE SIEUGTION (PrECISEZ) & oovvvvveeeeieirieeeeeieee e eeitte e e e eetee e e eetaeeeeeetteeeesetbaeeeeetaeeeesetteeeesaabaeeesantaeseeansseeeesantaeeeennsees

Apprenti(e) scolarisé I'année précédant le contrat, indiquez :
Nom de I'E1abliSSEMENT © ..o,
Adresse de I'ELabliSSEMENT 1 ......uuuiiiiii e naan
(O TR (<To [V L= a1 YT PP PPPPPPPPPIRt

Apprenti(e) mineur(e), précisez :
Nom et prénom du représentant [€gal : ...
Métier du représentant IEgal @ ......cooooee e
Catégorie Socio-Professionnelle du représentant légal :

[ Agriculteur exploitant O Employés

[ Artisan, commergant, chef d’entreprise O Ouvriers

[J Cadres et professions intellectuelles supérieures [ Retraités

[ Professions intermédiaires [ Autres personnes sans activité professionnelle

Date de Signature dU CONTIAt 1 .o e e e e e e e et e s e e e e e e e eabaa e eeeeeseataaaaaseeeeesnnesnnnnneaaaannes
(0] 211 =) Al [ RPN AU L e e e e e r e aaaan
B0 e Lo A = AV T 1= oo [o] g = Lo - 11 ¢ RSP
Rémunération brute :

[ SMC, précisez le salaire brut mensuel : .................... O smic

Merci de renvoyer cette fiche diment complétée par mail au CFA : cfa@eseis-afris.eu
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