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PROMESSE D'EMBAUCHE

La réussite au bout du parcours

POUR CONTRAT D'APPRENTISSAGE

APPRENTI-E
O Madame [ Monsieur

DIPIOME SOUNGITE ...ttt sttt sttt b et ettt ehe st e b e stk e bt e b et e b eae s b e be st e b e st sea et ek et s b e st b eben b ek e st s b e st st e b e st bese b ek e st sbanesbebesaebentsbenens
TEl POrtabIe ....ceveiieiiecrec e BT e et

ENTREPRISE (siége socia)
Secteur : 0 PUBLIC [ PRIVE

RaISON SOCIAIE ....evviiiienieireieeeeece e NOM dU Chef d'@NTIEPIISE .oueiiiieerieieieerer ettt sttt be st
AUAFESSE .ttt ettt ettt b et bt st a et b et b st b et bbbt e bRt E Rt R e b e £ e b e R R b e At ek SRt e R e RS Ao R e e b e R R e R et e b e e R e R A e b e e b e Rt e R e Rt e R e b e e b en et b et et enesben et ebeneten
COMPIEMENT A'AAIESSE ..vuiieiiieiiieteerie ettt ettt ettt ettt b e st e b et b e bt eb et et e st s 4o se st ebe st et e st et eb e et eben e e bes et eb e st eb e st sbe st b ebeat ek e st st e bt st ebe st e be st teb et ebenesbenes
Code POStal ..c.ovveviieeiiceececeeene VT bbbttt st
TEl POrtabIe ....ceveeeieiiereeree e BT ettt
Intitulé et N° de 1a coNVENtION COIECLIVE (IDCC) ...ovveuirirriririeirieieietce sttt ettt b et st st b et b et bt s b et a bt e st sa st benntenens
N SIRET ettt sttt ettt ettt st sb et nes COAE APE (NAF) .ttt ettt sttt s
[N g o] oY go [SIST=1 = TaT<T ) IR
Caisse de retraite COMPIEMEBNTAINE .....c.ooiueirieieieieertee ettt ettt b et st e bt s b e b et st e et e b e st et eae st e b e se e b etk eb et ek eatsbe st st e b et ebe st beb et eb et sbenenbebenens
OPCO A FAtTACNEIMENT ..ottt ettt ettt a s bt s b et e st e b e s b et et ebeeb e s b e st en e e st ebe ke st entebe s b et e b estene e b et e b entene et e sbenbenteneebesbenbentenesaens
AAFESSE A8 I'OPCO ...viiieiieieieiet ettt sttt b et bt a bt e b e st s a b s e b et b e b et e b e s b et b e b et e b e Rt b e bt s e b et s b e bbb e bt eb et s b e et e b e et enenne

RENSEIGNEMENTS MAITRE D'APPRENTISSAGE i déja définit

Maitre d'apprentissage 1 NOM .........ccccocoeeeeueevereeieseeeees e PIENOM 1ottt et e e s eere et eee s seeeeeene e seneeseeens
Date de naissance ..../..../........ P OSTE ettt sttt et h e e ettt e e bt e bt e sh b e e at e et e e be e b e e satesabe e be e beenbeesatesabeeareens
Maltre d'apprentissage 2 NOM .........ccccoouvrverveerveecveesieessesseessees s seseseessens Prénom .ottt
Date de naissance ..../..../......... POSEE et b e s s s b s

L'employeur atteste sur I'honneur que le maitre d'apprentissage répond a I'ensemble des critéres d'éligibilité a cette fonction

CORRESPONDANCE COURRIER

Référent chargée du suivi administratif du CONTIAt NOM ......oooiiiiiiiiicecccece ettt eteesteeeae e sreeereseae e reesreeens
g =T a1 o] o o [T [0 0 F= | ST
Référent chargée de I'apprenti-e INOMN ettt ettt b s bbbt b et b et st e s bt et ne e
g <1 a1 o] o o [ [0 0 F= | T

A Vous recevrez par mail les relevés d'absence de I'apprenti-E et les éléments permettant d'établir le contrat d'apprentissage

CONTRAT (doit couvrir la période de formation)

Date, du ... .../ ........ au ..feid e,
Durée hebdomadaire du travail ........cccevveveieinieiinneeineeeeiee e h
DATE : ... cc.d .

Cachet de I'entreprise (obligatoire) et signature : SRR GO TS I

Par MAIL : inscription-cfa@robertkeller.fr

Ou par DEPOT DIRECT : 36 av. du Président Wilson, 94230 CACHAN

Pour toute question : 01 45 46 7X XX
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