E’ . g § )G|P Compéte?ces ))
REPUBLIQUE o oPRENTISSAGE

iberté
st PROMESSE D’EMBAUCHE

POUR CONTRAT D’APPRENTISSAGE
UFA Gustave Monod — CFA Académique de Versailles

s APPRENTI & Champs obligatoires*

Nom* _ e e . f

Prénom* _— Contrat \

59 Email*__ (Doit couvrir la période de formation)

@ Tel portable” ____ e LS —
DIPIOME PIEPAIE”,...... . omsemeesescssssssmssseees sossmssmssses sessmssmss e Al st e s
Année de formation O1ére annee  O2éme année  O3éme annge Durée hebdomadaire de travail _,__,,,, h

............................... . J

M ENTREPRISE (siége social)

Raisonsodale* . . .. . . e . / N \
Maitre

Lycée de formation

Nom du chef d entreprise”
L ’ 1

AOSSO d’Apprentissage
Complément d'adresse* ____ e e e e -

Nom lllllllllllllll
Code Postal*________ ville_____ ]
D TEI,... e seeeemesmesm s e I [t
= Email* Date de naissance________._ .
N° convention collective* _______ Code APE/NAF* Dipléme obtenu______
Nombre de salanés ... Fonction
e R - eememmenmsemen s ems semmsmemems nen
Caisse de refraite complémentaire* TEL
O Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques Email

o~ Emai
Particuliers

O Donne mandat au centre pour la transmission du dossier & 'OPCO \ /

N CORRESPONDANCE COURRIER

Mom et prénom de la personne chargée du suivi administratif du contrat®

...... . Cachet de I'entreprise*(obligatoire)

% ADRESSE DE L’EXECUTION DU CONTRAT

(si différente du siége social)

Adresse*
Complément d'adresse,_________ e
N® SIRET*
Code postal’,,....... .o coesumssess smesne seman: VIlIE™ ... somsemsumssmms smmsmmsnmss snene
LPO Gustave Monod, Enghien-les-Bains (95) Mail : 0952196w@ac-versailles.fr
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