: C:‘erfal

RESEAU DE L'APPRENTISSAGE
MULTIPROFESSIONNEL

NDO

FICHE DE RENSEIGNEMENT S
POUR ETABLIR UN CONTRAT D'APPRENTISSAGE

Vous pouvez compléter directement les informations dans ce document électronique.
Merci de compléter tous les champs, faute de quoi le contrat ne pourra pas étre établi.

L’EMPLOYEUR

[ ] Privé [ ]Public *

DENOMINATION ..ccoiiiiiieeiiee e
N° SIRET de I'établissement......cccceeeeeeeieiiiiiiiiiiicccnnne

Forme juridique

Type d’employeur [Choisir le type d'employeur

Employeur spécifique 0 - Aucun de ces cas
Code activité de I'entreprise (NAF).....c.ccooeveeeeecveeeeennen.
Effectif salariés de I’établissement.....ccccccveevvcivieencnnennnn

Convention collective applicable

Code IDCC................. OPCO .ot

CaisSe de retraite ....cccveveeieieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

LIEU D'EXECUTION DU CONTRAT

F N0 [ =YY =N

* Adhésion de I"apprenti au régime spécifique
d’assurance chdmage [ ]Oui [_]Non

L'employeur donne mandat au CFA CERFAL
pour effectuer les démarches
administratives d'enregistrement du contrat
d'apprentissage et de la convention de formation
auprés de son OPCO :

[Joui [INon

INTERLOCUTEUR RH

1\ 3 1 T Prénom.....ccccccviiiiiinnnn
(0] o Lot (o] o T
Portable  ..ccciiiiiiiiies CoUrTi@l.uuuuuuiiiieiereeeiiieiiinienanns

1\ 3 1 T Prénom.....ccccccvvviiiiininn
FONCHION e
Portable ..o Courriel e,

NOM e, Prénom.....ccccecvvevcieeenveenineenns
Date de NAISSANCE .....eeveveeiciiierieeeee et ree e e esvee e saee s
Num Sécurité Sociale (NIR) ....cooevevrrrririeieeeeeeeeeeeeeeinns

Portable  «oeeeiiiiiiiennnn. Courriel.uniniiiiiiieiiieeeinnnn,
Dernier dipldme/titre obtenU........ccovveeveveeeeeveeeereeeenee,
Libellé du poste actuel .....cocuvveeeeiiciiiieeeeiieee e
Expérience dans la fonction ........cccevvieiiniiiiniiicniieene

MAITRE D’APPRENTISSAGE N°2

NOM e Prénom......cccecvveeceeencneennnnnn
Date de NaiSSANCE ....uviieeiiieeeiiee et
Num Sécurité Sociale (NIR) ...ccoeeeevviirriieeeieeeeeee e,

Portable........cccceveernnneen. Couriel oo,
Dernier dipldme/titre obtenu.......ccceeevveviieeciecireecreenen.
Libellé du poste actuel ......cceeveeiviiiiieeiiieeec e,

Expérience dans la fonction ........ccccceeeeeciiiececciiieeeens



L’APPRENTI(E)

Code postal.............. CoOmMmMUNE....cccvvrrereeeeeenns

Formation préparée .Choisir la formation

LE CONTRAT

Type de dérogation.. Choisir le type de déroaation

Numéro de contrat précédent ou du contrat sur lequel
POrte 'avenant .......cocccuiiiieee e

Date de conclusion du contrat.......cceeeeeeeeveiiviiiiiieeeeeeeeenn,
Date d’exécution du coNtrat.......coceeeeeeeeeeeicecececnnne
Date de fin de contrat.....ccooeeeeeeeeeeeeece e

Date de début de formation pratique........cccceeevvveeennee.

Travailleur handicapé ?[_]Oui[_] Non

Inscrit sur la liste des sportifs, entraineurs, arbitres
et juges sportifs de haut niveau ?[_] Oui[_]Non

Déclare avoir un projet de création ou de reprise
d'entreprise [ ]Oui[_] Non

Salaire brut a I'embauche...........ceeveeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiens
Durée hebdomadaire du travail.......cccooeeeeieiiiiiiiiiiiiiiinnne.
Travail sur machines dangereuses ? [_] Oui[_]Non

Montant primes de panier/nourriture/logement
(indiquer 1es MONtaNts) .....cccveecieeerveeeiie e

Autres avantages en Nature.......cccccveeeeeveeneeeieiniinnns
Indiquer le montant et la nature du/des avantage(s)

REMUNERATION
1¥¢année du....ccceevenen.... AU e % duSMIC// dU ..cceueennnne. AU e e % du SMIC
28™ année dU..eeeeerevenenen. AU e % duSMIC// dU..cceueennne. AU e e % du SMIC

Le contrat d’apprentissage sera édité via la plateforme Yparéo, vous serez invité a le signer de maniére électronique.
Vous disposez d’un délai de 5 jours apreés la date de début de contrat pour valider la signature électronique.

LES MISSIONS

Nous vous remercions de joindre une fiche de poste a ce document, présentant les missions qui seront confiées a
votre apprenti. Ce document est nécessaire a la validation des compétences rencontrées en milieu professionnel, en

vue de 'examen.
Les principales missions confiées a I'apprenti :
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