CERFA du contrat d’apprentissage — modalités de remplissage

Le principe : le remplissage exhaustif de I'ensemble des champs du CERFA du contrat

d’apprentissage.

:khamps nécessitant une attention particuliére au titre du traitement et du financement, de
la gestion de I'aide unique ou bien de la transmission sur DECA

Partie employeur

Mode contractuel de I'apprentissage I_|

Nom et prénom ou dénomination :

[l emplaveur  public »*
'N°SIRET de I'établissement d'exécution du contrat :
AR

Adresse de |'établissement d'exécution du contrat :
N°® Voie
Complément :

Code postal : |_|_| | |
Commune :

Téléphone = 11 |_LAL1LII LI

Type d'employeur : |_I | )

Employeur specmique : 1.1

Code activité de I'entreprise (NAF) : |_| _,I)g_l/
)

—Conventian collective appicabre |

. & | Cade IDCC de la convention'|_|_|_|_|
"Pol.lrm-mp%m-‘ public, adhésion de I'apprentl au régime s e d assurance chomage @ _

]

Partie apprentie

ABE ,

Nom de naissance et prénom : Date de nalssance/: |1 111 LLIILI
Sexe: M T F / Département de naissan
Adresse : N° Voie : .
Complibmntt ; Commune de naissance :
Code paostal : |11 || Mationalité : If
Commune : Déclare béneficier de la reconnaissance
Téléphone : 1L 1L L1111 handicapé : [ oui
Courriel . @
s e . . Situation avant ce contrat : | | |
Nom de naissance et prénom : Dernier dipldme ou titre préparé - | |
Derniére classe [ année suivie : | | |
Adresse : N Voie Intitule précis du demier dipléme ou titre préparé
Complément :
Code postal : L 11 | ||
Commune : Dipléme ou titre le plus élevé obtenu : |_|_|
e e e e e i o= 1
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Partie Maitre d’apprentissage

Date de naissance : || 1 101111

| Nom de naissance et prénom du maitre
d'apprentissage n®1 :
Nom de naissance et préenom du maitre . ]
Fappientissage 572 ; Date de naissance : |11 LI 1111

0 L'employour atteste sur I'honneur que fo maitro d'approntissage répond & I'ensembie des critéres déligibilité 4 catte
fonction

udavenant: 1| |

MNuméro du con récedent ou du contrat sur lequel 'avenang: | | | _ Littiil
on Date de début d'exécution du Si avenant, date d'effet :
contrat :
I AN R
nirat ou de la e madaire du travail
| . 1 1 | minutes
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particlliers Coui  Onon
-
Rémunération . * Indiguer SMIC au SMC (salaire minimum conventionnel)
1= année; du a0 Sedu “cdu UL ) %du
2= annae, du B LI EE bau b 080 1 Shdu R T 1 O T O = T O - 1
Fannée;du LU laat L0 Y *rodu LRV L fan Lt L) Y
4=année, du L LU Daud LV %du *codu L) e L) Sedu
Salaire brut mensuel a lembauche |1 1| 11 1 1€ Caisse de  complémentalre ;
Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture < | | 1 | | €/ repas LKL V€S mois Autre
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\é#ﬁ&"én'n-epﬂ'" prise © Coui  Cnon

'Simminaﬁm du CFA respon E

Bie

Dipléme ou titre visé par I'apprenti - |_|_|

Intitulé précis :

L] .
N® UAl du CFA: | _I_l_l_l}ﬁ I

N SIRET QU CFA TIA LTI T T 1]

Adresse - N° Voie
Complement :
Code postal :

Commune :

Organisation de la formation en CFA :
Date de début du cycle de formation :
L

Date prévue de fin des épreuves ou examens :
RN

Visa du CFA (cachet et signature du directeur)
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Partie signature

| |
O L'employeur atteste disposer de I'ensemble des piéces justificatives nécessaires au dépét du cnntr.it

Faita

Signature de I'employeur Signature de I'apprentife) Signature du représentant légal de
I'apprenti{e) mineur{e}

Partie Dépot

Nom de I'organisme : N® SIRET d

Dale de réception du dossier complet : Date de la décision :
RN 1 I
MNededépdl: LI L Lyl Numéro d'avenant : | | | | ||

Y

Eléments apportés par I'OPCO |
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