Chembre

«Métiers PROJET DE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

wacArtisanat

Centre de Farmetian 4 Apprentis

(*) se référer a la notice du CERFA

Mode contractuel de I'apprentissage (*) : |_|_|

EMPLOYEUR

DENOMINALION ..ttt see s SHFEL & e e
Nom et Prénom du chef d’entreprise © ...........cooeeeeeeeceiceeeeeeeeen. Type d’employeur (*): | | |
------------------------------------------------------------------------------------------------- L’employeur est-il un ascendant de I'apprenti : o Oui o Non
Adresse du lieu d’apprentissage :..........ccoeiiiiiniiiiiiinii Code Naf ou Ape :
................................................................................................ Régime social: 0 URSSAF 0 MSA
.......................................................................................................... Nombre de Salafiés : .

Code postal : ....ccoeeveeiene Y211 TSP P TP PTUPR PPN
Tétephone s | L 1L T

Mobite : |_|_ I PP ]

N° d’identification Convention Collective (IDCC) @ ........cccccvvviinvvncniennen.

MAITRE D’APPRENTISSAGE

Un chef d’entreprise ou un salarié peut remplir cette fonction s'il peut justifier :
- Soit d'un diplome équivalent a celui préparé par I'apprenti et d’1 an de pratique professionnelle (hors période de formation)
- Soit de 2 ans de pratique professionnelle en relation avec la formation envisagée par I'apprenti (hors période de formation)

Maitre d’apprentissage N°1 :
NOIT & ettt sbe e st Prénom @ ..o Né@©) le: e
Maitre d’apprentissage N°2 (s’il y a lieu) :

NOIM & e Prénom & ..o e Né@)le: i,

CONTRAT D’APPRENTISSAGE

TYPE DE CONTRAT OU D'AVENANT (*): |_| |

Date de conclusion (date de signature du contrat entre I'employeur et I'apprenti) : |_|_11_1_II_I_I ||

Date de débutde contrat: | | I I Il 1 | | | Date de fin de contrat : |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| Durée : ......... an(s)

Durée Hebdomadaire : ........... h/semaine

OO R o (=Yoo [ B (0] 1 o L1 (o] o E USSP
L’apprenti va-t-il utiliser des Machines Dangereuses ou effectuer des travaux dangereux : o Oui o Non

Rémunération

* Indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel)

treannée, du | LT LT Taul LI LTI T:  %du *odu LT Tau L L TEL LT %du *
2eannée, du |11 P tau PP %du *oodu PP tau P %du *
3eannée, du LI Tau PP %du *podu PP Fau PP %du *
d4eannée, du LT T Tau VT %du *podu PP tau PP %du *

Salaire brut mensuel a l'embauche : |_| Il |,|_|_| €

CaiSSe e retraite COMPIEIMENTAITE : ......oiiiiiitii ittt ettt e bt et e e bt ea b e oo s et et e ook e e e eh et eh et ee e e s bt oo bt e be e e b et £ et ea bt e eas e e eE e e eb et e ebeenabeeabe e bbeeneenineann

Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture : |_|_|,|_|_I €/ repas Logement : |_|_|_|,|_|_| €/ mois Autre : | |_|



NOIM e e Né(©) e : oo Département de naissance : .................
PIENOM & .ottt Lieu de naissance (+ arrondissement) ©.........ccccceeceviiieiiienie s
AGIESSE et e Sexe: oF oM Nationalité @ ........ccoovveirieeee e
Code postal : ......ceevveeneeiiieiiiiiees VIlle & e Reconnaissance travailleur handicapé : o Oui o Non o En cours
TEIEPNONE & w.evoeceeeeee ettt Situation avant contrat (*): |_|_|
ML e @ Derniére année ou classe suivie par lapprenti (*): I_I_I

Dernier établissement frEéQUENtE @............cooiiiiiiniiiiie e
S| mineur, représentant |éga| ‘0 Pére ] Mére o Tuteur .............................................................................................
NOM & e s o Collége o Lycée général olLycée Pro. o Autre @ .......ccovveviiicniennn.
PIENOIM & .ot e et Intitulé et Niveau du dernier dipléome obtenu :
P e [T Tl 111 (=T 1 =) PSP P PP OP PP UPRPP
Code postal : ......ccoeveenverieeiieieeee Ville & i Intitulé et Niveau du dipléme le plus élevé possédé :
TEIEPhONE : ..o MODIIE o e bbbt e e b
MaL e @i L’apprenti(e) a déja été sous contrat d’apprentissage : o Oui o Non

Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant
Coordonnées du peére : Coordonnées de la mére :
NOIM & e NOM
PIENOM & oot PrENOM & oo s
Adresse (Si diffErente) & ....ccooviiiiiiiie Adresse (Si diffErente) : ......oooiiiiiiiiieee
Code postal : ......cccccvevveniiieiiiiiee, Ville & i Code postal @ .....cccoevveiniiiiieiieeee Ville © i
TEIEPhone : ....cocvvviieiie e Mobile : ..o, TElEphone : .....ccoovviiiieiiecieecce Mobile ..o,

[ Parents séparés (attention : en cas d’apprenti(e) mineur(e), les 2 responsables légaux devront signer le contrat d’apprentissage)

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR L’APPRENTI

Positionnement de I’apprenti et aménagement de la formation

Régime: o Demi-pensionnaire o Externe o Interne
(D11 ][] 0 =T (53 o] 1 =] o [N ) OO TPRN
DysSlexie, AULIES PAItICUIAINTES @ PIrECISEN........cci ittt itie ettt ettt e st e ettt eate e h et e s bt e bt e e st eeebeeshbe e ehbeea bt ea bt e as bt e Rt 44 ae £ e b eeeh b e e eE e eh bt e mbe£eehbe e ebeeembeenbeeanbeeneeanneeanes

MANDAT ENTREPRISE

[JJ’atteste sur I’honneur que le maitre d’apprentissage répond a 'ensemble des critéres d’éligibilité a cette fonction
[JJ’atteste disposer de 'ensemble des pieces justificatives nécessaires au dép6t du contrat.

[1J’atteste avoir pris connaissance de mes obligations liées a 'embauche d’un apprenti.

[1Je souhaite que le CFA de la CMA 45 élabore le contrat.

[1Je compléte entiérement et lisiblement le document et jaccepte de transmettre les documents nécessaires pour
faciliter I'établissement du contrat (listés ci-dessous).

Cachet ou Signature de I’entreprise

Date :




