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PROMESSE D’EMBAUCHE

dans le cadre d’un contrat d’apprentissage

| APPRENTI (E)

[Imadame I:'Monsieur Nom de naissance : ..., Prénom: ..o
Numéro de sécurité sociale de 'apprenti @ .eeeiieiiiiinieeiniiiinnerrereinsenresesssssssssnsssssssssssnnsssnnes
TEIEPRONE & ..o s s s s s s s s sssssssnnen 114 - 11 N
Derniére classe fréquentée ou diplome ODLENU & tieiietierietieriatentiatentestestestestessessessescessessensessersassstenssstenssssessessassessassessassanse
Situation avant ce contrat: [ Etudiant(e)/Eléve [ Apprenti(e) [ salarié(e) [ Autre :
Avez-vous déja été apprenti(e) : [ Oui [J Non
Intitulé de la formation envisagée (complété par 'option Si NECESSAINE) ¢ ..........o.ocoiviviviievieeiecee ettt se e sennes

Etablissement(s) souhaité (S) :

ENTREPRISE
Secteur [ Privé [J Public
[N\ e T4 T« 1= 4T o 1T T o o OO OO
Adresse de I’établissement d’exécution du contrat : N°: ........... V0@ © oottt ettt ettt ettt et et ettt ettt e e et ettt ettt eae s et et eseat et et eaean s eteten
Code postal : ....cceeevvneeeereniiicnnns COMMUNE © ..o
Nombre de salarié(s) :..........cccooovvvrererenennene. Caisse de retraite complémentaire : ......cccceeveeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeen
OPCO de rattachement : .......ccoccvvvneriiniiiinnnnnnnninninnnnneneeen. Code IDCC de la convention collective :
NUMEI0O de SIRET : ..ottt ettt e e et e e e bt e e eear e e e eataeeeesbeeeeseeeeenneeas Code APE :
RESPONSABLE ENTREPRISE
MIMME  NOM & oo PIENOM : oo e sese st ee s ss s es s
Courriel entreprise (pour signature électronique du CONtrat d’APPIENtISSAGE) i ......cvcveveueeeeverereisieieteeetetee ettt s ettt s et se e s ebesese st esesese st ebesassssesesesesnans
Téléphone fixe : ............. Y 2—— Y Y Y — Téléphone portable ... Y y S y S Y

‘ INTERLOCUTEUR ADMINISTRATIF EN ENTREPRISE

(Pour I’envoi mensuel des relevés d’absences par mail ou toute correspondance)

Om. O Mme Nom: Prénom :
COUNTIRI 1 oottt ettt ettt a ettt et bese st teseannas
Téléphone fixe : ............. Y2 A yA— Y2 Téléphone portable ... Y2 y— y— Y2

MAITRE D’APPRENTISSAGE

NOM @ NAISSANCE : ...ttt senenes PrENOM .ot
Date de naissance : ............ Y [ Diplome ou titre le plus €leVeé : ..o e
EMPIOi OCCUPE & ..ot bbb tees Années d’eXpPerience : ...
COUITIBL & ettt
Téléphone fixe : ............. Y — Y Y YR Téléphone portable ... Y — Y Y — y—

CONTRAT
Date de conclusion (signature) : ........... YA y— Date de début : ......... YA Y Datedefin: ..../...ccccccc.fuorrnnn.

Merci d’indiquer votre choix

[ L’entreprise donne mandat au CFA académique de Créteil pour le dépét du contrat et de la convention de formation auprés de I'OPCO.
Si votre entreprise reléve de I'OPCO Constructys, de 'OPCO 2i ou de I'OPCO Santé, le mandat ne pourra pas étre confié au CFA. En effet, ces
OPCO exigent que le dépot soit réalisé directement par 'employeur.

[J Uentreprise se charge du dépdt du contrat et de la convention de formation auprés de ’'OPCO

La promesse d’embauche, une fois signée par I’entreprise (avec cachet), est a nous retourner
Par mail : cfa-académique@ac-creteil.fr ou
Par voie postale ou dépot direct : CFA Académique de Créteil — 21 rue Julie Victoire Daubié - 94000 Créteil

5
QUne question : N’hésitez pas a nous contacter au 01 57 02 67 24 ou consultez notre site internet : www.forpro-creteil.org

Nom et fonction du signataire : Cachet de I'entreprise (obligatoire) et signature

Faitle../ ../ ...
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