NOM Prénom de I'apprenti(e)

acadEnje ) ))
Hontpelligs . L] e
= wonteeLLEr - LTToraL ) FiChe de renseignements

s FORMEZ-VOUS A DEMAIN APPRENT'SSAGE

A retourner au GRETA CFA Montpellier Littoral :

[C]céline FERRET 07 60 85 69 79 celine.ferret@ac-montpellier.fr . .
ere A eme A

[Iclaire MALBREL 06 79 60 43 66 claire.malbrel@ac-montpellier.fr I:l 1% annee D 27 annee D enlan

[JRosalba VANDEWIELE 07 60 85 69 74 rosalba.vandewiele@ac-montpellier.fr  |[_]Premiére [ITerminale

- Formulaire a compléter dans son intégralité pour étude du dossier.

- Apreés validation, nous établirons le contrat et la convention de formation que nous vous transmettrons par mail.

- Vous devrez ensuite nous retourner ce contrat et cette convention signés, ET les transmettre 3 votre OPCO avant le 5°™¢
jour du contrat.

Pour rappel : Tous les éléments du contrat sont de la responsabilité de I'employeur, qui doit en rendre compte en cas de non-

conformité avec les dispositions réglementaires ou conventionnelles.

L’entreprise
SRET __ R [1o] o Yo ol F-1 [T PP PP
ENSEIZNE oottt ettt e ra e e Code NAF/APE__ N° IDCC de votre convention collective __ .
AAresse d'EXECULION QU CONTIAt..c..iiiiiiiieiteiieeite ettt sttt sab e et e sttt s bt e su e e e bt e shtesabeesaaesate e st e easeessaesabeeaseeeab e e bsesabeenbeesabeenbeesateenbaesaneeabeesanesnsaens
TEIEPNONE ..veiiiiieceeceee e 1 0 = OO UPRUPPN
Type employeur ____ (voir ci-dessous)

Privé Public

11 Entreprise inscrite au répertoire des métiers 21 Service de I'Etat (administrations centrales et leurs services déconcentrés de la fonction publique d’Etat)

(ou au registre des entreprises pour I’Alsace-Moselle) 22 Commune
12 Entreprise inscrite uniguement au registre du 23 Département
commerce et des sociétés 24 Région
13 Entreprises dont les salariés relévent de la mutualité 25 Etablissement public hospitalier
sociale agricole 26 Etablissement public local d’enseignement

14 Profession libérale 27 Etablissement public administratif de I'Etat

15 Association 28 Etablissement public administratif local (y compris établissement public de coopération intercommunale EPCI)

16 Autre employeur privé 29 Autre employeur public
Effectif total salarié ..........ccceevveeeennenne Caisse de retraite COMPIEMENTAINE ....ccvviiiiiiiiiiiieeciee et e e s e e e bt e e e s tbeeeeabeeesabbeeensreeas
Nom de votre OPCO (pour 1es €mMPIOYEUIS PIrIVES) : ..ccveeeeeeieerieeteereee st et eeteesteeseeeereessee e eeesseeeseesseeenseesneeenseensens N°®adhérent : .....ccccvvevivernnnne
Employeur spécifique : 1 Entreprise de travail temporaire 4 Apprentissage familial : L'employeur est un ascendant de I'apprenti

o 2 Groupement d’employeurs 0 Aucun de ces cas
(Voir ci-contre) ) .
3 Employeur saisonnier

Le dirigeant NOM oo sesneen PIENOM .oveieiierieeissis st s s ssnses
o] a1l AT ] o H O TP TP PP OT PO PPPTRPPPPON
TEIEPNONE ..o 30T 1

|:| L’employeur atteste que le maitre d’apprentissage répond a I’ensemble des critéres d’éligibilité a cette fonction. Soit un dipléme équivalent a
celui préparé par I'apprenti(e) et 1 an de pratique professionnelle, soit 2 ans de pratique professionnelle en relation avec la formation envisagée par I'apprenti(e).

Le maitre d’apprentissage NOM oo sesessenens PIENOM w.ooveveeiveeeveasseeessesssesssssssse st
(o] ot [ o TP PRRUPTOPPPRPPTRE Date de NAISSANCE ...ccveeeviiieeiiieeciee et e e
TEIEPNONE .veeiiieceeeee e [ 0 = PSPPI
Comptable ou autre interlocuteur du contrat FONCLION ©.cvorvveveoceesesseeseesseessieseesseesssssesssssasssssssssssesssnssessssssssssssssssassessssnsssnses
NOM ot e rb e e s be e e s tb e e e s be e e sbaee e araeeens PIENOM Lottt et e st e et e e e ba e e s eabe e e e taeeetbeeesbaeeesbeeeanaes
TEIEPNONE ..oeieiiiiceet e e 300 = 1 PR TRU PP
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L’apprenti(e) NOM .ot ssess s sesesenas PIENOM ovoveeiesevessessssessses et se s

Né(e) le _ A ettt e e eta e e be e taeebeeaeeeares Département / Pays ....cccveeveereeeireecee e
Sexe :O Masculin OFéminin Nationalité ....ceovveeriieieiereee e Reconnaissance de travailleur handicapé OOui O Non
Code NIR (Numéro de sécurité sociale de 'apprenti) .......cccceeceerieeeericeeeresecesre et Sportif de haut niveau OOui O Non
Adresse pendant 12 dUrEe de 12 TOrMATION ......oo.iii ittt b et b e s bt et s bt et e s be e st e s bt eat et e s h e et e ebeeabesbeenbesbeeabenbesaeebesneensenbeens
AULIE AArESSE (Si AIfTEIENTE) oottt e et e e ettt e e e bt e e e taeeeetbeeeeateeeeassaeeeasseeeassesaaasesaeasseeeanseeaaasseeeansseesansasaansaseeastesesassaeeansananns
TEIEPNONE ..ot 3 T | ST

Avez-vous déja été en contrat d’apprentissage ? OOui O Non (si Oui, fournir la copie de votre dernier contrat, et sa résiliation le cas échéant)

Redoublez-vous sur la formation souhaitée ? O Oui O Non

1 Scolaire 7 En formation au CFA avant signature d’un contrat d’apprentissage
Situation avant ce contrat : 2 Prépa apprentissage 8 En formation au CFA sans contrat suite a rupture

3 Etudiant 9 Stagiaire de la formation professionnelle
(Voir ci-contre) 4 Contrat d’apprentissage 10 Salarié

5 Contrat de professionnalisation 11 Demandeur d’emploi (inscrit ou non inscrit a Péle emploi)

6 Contrats aidés (CAE, SEJE, CIE) 12 Inactif
Intitulé du dernier diplGme Ou titre Prépare (Ex : BTS BALIMENT) .......cc.ueieiueeeeiieeeriiteeeiteeestreeaitseeesbeeesssaeasssseeesasseesasteesassseesssseseassssessssesesassesssssessssssees
En classe de : []3¢ (college) [J1¢année [J2¢meannée [JSeconde [JPremiere [dTerminale [IAutre (précisez): .oooeomeoreomooecororonenn.
Dans I"€tabliSSEMENT 1 ....eoiiiiiieeee ettt b e st b e bt b sh et Obtention de ce dipléme : Q oui Qnon
Diplome ou titre le plus ElEVE ODTENU (Si GIffEIENL) ..ueiiieeeieeeeesie et eee et e st e et e st eeste et essae e teesstessseeaseeenseesseeanseesseesnsaeseeanseeseesnseenseesnseenseesnseenseenseenn
Le représentant légal O rere O Mere CITuteur TIAULIE (Dréisez) : c.eeeeeeereeeeeeeeeeeeeeee e seeseeeese e
111 P L2 1= 0o T o o USSR
Yo [ YT RN
TEIEPNONE ..ttt EMAIL ettt st et enaeesareens
Autre personne a contacter Cdrere [d Mere L Tuteur [ AULIE (DreCiSez) i .o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeeeeeee s eeeeeeses e
11 P L2 1= 0o T o oSSR
Yo [ YT RN
B =11=] o] a o o [P PTTUPR [0 =1 TSSO P TP UUPTRPPRPRRRt
Le contrat Date de début : Date de fin :

Salaire brut mensuel a 'embauche : ....ccccocvvevveeveeeeennnen. € Contratde :[]35h [J39h [JAutre: ................

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers de I'apprenti(e) : () Oui ) Non

Détails de la rémunération : A remplir uniquement en cas de changement
(voir Fiche de présentation du contrat d’apprentissage ou votre Convention collective) de tranche d’age de 'apprenti(e) durant I'année
Année

d’exécution Du Au % de rémunération Du Au % de rémunération

du contrat

leannée | | e %QOsmicQsmec | | L % OQsmic OQsmc
2meannée | | e % OsmicQsmc | || % Qsmic Qsmc
emeapnée | | e %QsmicQsmc | | | % Qsmic Osmc
Avantages en nature : Nourriture : €/jour Logement : €/ mois Autre |:|

Signature de I'apprenti(e)

Signature de I'employeur + tampon

Signature de représentant légal
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