FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONTRAT D’APPRENTISSAGE

L'EMPLOYEUR

NOM, Prénom dU Chef d @NEIEPIISE & ...ttt st ettt teste st e e e et s e s be s erssassasabe st ste e seaneasasses et et enssrsasestessensnen
Adresse AU [IEU 0/ aPPrENTISSAZE: ...viviuiierietietiee e se sttt et et st et e e steste st st e e sestessebaeseesessase et st seesssnsssestessesaesensasssaeetesteseennssensantas
N® TELEPHONE : ..o Effectif entreprise @ e e
(070 TU T o =Y OO OO OO TSSO
N SIRET & ottt ettt ettt e e st st saesaesreeas e s aebaen e e ane s

Nom et adresse Caisse de retraite complémentaire SAlariale : ... e st st st b
Convention COECLIVE QPPIICADIE : ...ttt e e e bttt sae st se e e e s e s et e st eaeaneabe st st seesessesbaseesensarees

................................................................................................................... IDCC : ottt ses e
(www.travail-solidarite.gouv.fr/idcc)
Régime social : [0 URSSAF O MSA Code NAF/APE & .o

Secteur d’activité :

O Entreprise inscrite uniqguement au registre du commerce et des sociétés OAutre
[ Entreprise inscrite au répertoire de métiers [ Entreprise agricole [0 Association
O Entreprise du transport [ Profession libérale [ Etablissement public

L’APPRENTI(E)

NOM = ettt s s PrENOIM & .ottt e st eb e s et st e s
Date € LIEU 8 NAISSANCE : ...evveriiietireeteieer et sttt s tes et s e s e b seses e eae seses e seebe s e ses s eseatsees s ea sb sea s eseaeebeeasesea sheenbereneereneanenes
Département de NAISSANCE : ..vovevereveeerevreerererereeeeee e seeeaes Sexe : 0 M OF

Nationalité : [ Francaise [0 Union Européenne [0 Hors Union Européenne

AUATESSE & ettt ettt s e s e s eh e e s e R s SR e SR RS SR eE SR s R SR SR s SR Aea e e s Sa s e e s e sea et e s R sttt e e ere s
Code Postal © ....cccceveveivecrcrienene. COMIMUINE oottt ettt st st es e s et b e st bt ebe st e s ses et easenenes
TEIEPhONE & oo e (070 TU ] o o 1= OO TS U ST P
NIR de I'apprenti/e (ce n°® est inscrit sur la carte vitale POUr [€5 MajJEUIS) © ...cciiviciieeeeetee sttt ettt er e s ebe bt ses s enans
Reconnaissance travailleur handicapé : O Oui O Non

Derniere classe fréqUeNtée : .......ceveeeceee e e DiIPIOME(S) : vevrerireeeeeeteeteste ettt te st st e sesaerans

L'apprenti a-t-il déja été en apprentissage précédemment ? O oui (copie contrat) O non
Représentant légal (a renseigner si I'apprenti est mineur)
N\ Fo] 0 TN =T o o' OO

PN LY IR




LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

NOM : ettt et e es s s e seas PRENOM .ottt sv s ss s er e s sse st sssanes
Date de NaiSSanCe : .....ccceceieiniereece e s Nombre d’années d’ eXPErieNncCe : ......ccccuveeeeveeresceseseeseeieeceeaeresseeens
[ 1T0] Lo 0 oY OO PO TORSRRRRPTTNS

L'employeur atteste que le maitre d’apprentissage répond a I’'ensemble des criteres d’éligibilité a cette fonction (merci
de cocher cette case impérativement pour conformité du contrat).

LE CONTRAT

DIPIOME PrEPArG : ...ttt et s te st e e e s ettt e st e s eaeebe st ste e e asssesbestet e s et essaasebeste e e sesbesbesbes et eseneebe et see e e seaberaeraerennes
Date de début de contrat : ......ccccceeeeeeverenenierenecenennns Date de fin de CoNtrat @ ...
Durée totale : ......ccceeeveennee mois Durée hebdomadaire de travail : 35 heures

Rémunération : préciser s’il s’agit du SMIC ou du SMC (Salaire Minimum Conventionnel)

1% année U e AU e © e %

28 année U e AU e v %

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers O oui O non
Avantages en nature : Nourriture : ......cccveeveenes € /JOUR Logement : .......ccceeeuueeeeen. €fjour
Salaire brut mensuel a I’'embauche : ..., €.

Simulation de salaires et d’aides pour les entreprises https://www.alternance.emploi.gouv.fr/portailalternance.fr

LA FORMATION
Etablissement de formation (CFA) : M.F.R. du Perche  Code UAI : 0611039Y
Adresse : 50 rue des 15 Fusillés

CP: 61400 COMMUNE : MORTAGNE AU PERCHE

O L’employeur atteste disposer de I’ensemble des piéces justificatives nécessaires a I'enregistrement du contrat
(merci de cocher cette case impérativement pour conformité du contrat)

Signature de I'’employeur et Cachet de I'entreprise

Document a retourner a :

M.F.R. du Perche 50 rue des 15 Fusillés 61400 MORTAGNE AU PERCHE ou mfr.mortagne.canin@mfr.asso.fr



mailto:mfr.mortagne.canin@mfr.asso.fr

