L4 GIP FCIP

S\ VS N PROMESSE D'EMBAUCHE
“J@) ) POUR CONTRAT D'’APPRENTISSAGE

CFA académiqgue de Créteil

REGIONACADEMIQUE V0S COMPETENCES
POUR DEMAIN

A A REMPLIR AU STYLO NOIR ET EN MAJUSCULES.
Tous les champs doivent étre obligatoirement remplis. CONTRAT

(doit couvrir la période de formation)
N APPRENTI-E
0 Madame [ Monsieur

) AU e
NOM Prénom ...

a s Durée hebdomadaire du travail ........................... h
Dipldme SOUNAItE ... . ...
T EMall L

A Attention : La date de fin de contrat ne peut
0 T8 POMADIE dépasser le 31 ao(it, sauf pour les formations
suivantes : DSCG, DEAP et DEAES.

N ENTREPRISE (segesoca) [ Secteur public [ Secteur prive

RaiSON SOCIAIE ... ... o

Nom du chef d'entreprise ... ...oooiiii e . MAITRE D’APPRENTISSAGE
AGIESSE ...

COMPIEMENT A'AMBSSE -+ ettt . NOM v
Code Postal ..............oooooooroorore VI oo PIETOM oo
Tl o 2ADIINE B conconmconoeonccnrennene e
BB e FONCHON ...oocvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieian,
OPCO de rattachement ............ooiiiii e . S0 TEL e
Adresse de 'OPCO ...

N°SIRET PROMESSE D’'EMBAUCHE
...................................................... . N oL SRR

Nombre de salarié(s)

Caisse de retraite CoMpIEMENTAINe ...............ooiiiiiiii i = Par mail

inscriptioncfa94@ac-creteil.fr
s CORRESPONDANCE COURRIER

© Ou par voie postale

Nomdelapersonnechargée et senae CFA académique de Crétei

du suivi administratif du contrat 12 rue Georges Enesco, 94025 Créteil CEDEX

. .

B EMal N Une question ?

Nom de la personne destinataire N’hésitez pas & nous contacter au 01 57 02 67 74
des relevés d’'absence de l'apprenti-e 7777 e et a consulter notre site internet www.cfacreteil.fr
BB Email .o ARSI ... eeeeeirrrerrerraiaaaaans

A\ Vous recevrez par mail les relevés d'absences de I'apprenti et les éléments
permettant d'établir le contrat d'apprentissage.

Date : o
Cachet de I'entreprise (obligatoire) et signature :

\) ADRESSE DE L’EXECUTION DU CONTRAT

(si différente du siége social)
AGTESSE .
ComplEMENt d'aAIESSE ... e .

Code Postal ...........ccooviiil CVille
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