Lesinformationsrecueilliesapartirdeceformulaire, destinées au serviceapprentissagedelaChambre de Métiersetdel’Artisanatde I'Allier, fontl'objetd 'd untraitementinformatique afin de permettre I'établissement du contratd'apprentissage. Elles peuventégalementdonner lieuaune utilisation parlesservicescompétentsde laChambre dansle cadre de ses actions de promoti

»du6janvier 1978modifiée, vousdisposezd’undroitd’acces etderectificationdesinformations vousconcernent.Vouspouvezaccéderacesderniéres envousadressantdirectementauPole Apprentissage delaChambrede MétiersetdeI'Artisanatde I'Allier, et égalementvousopposer, pourdesmotifslégitimes, autraitementde cesdonnées. Pourensavoirplus, consultezvos

droitssurlesitedelaCNIL..

i Demande d’Appui contrat d’Apprentissage — OFFRE EXCELLENCE [T 1] o) / Rl

(AVA‘(,‘ oMetiers Document acompléter et a adresser par courrier ou courriel a: TS oA DA
CMAO3 - 7 rue Emile GUILLAUMIN - 03017 MOULINS ’P 1
ALLIER . . ﬁ ] ’ (Artianat d Coitiment
apprentissage.allier@cma-auvergnerhonealpes.fr
EMPLOYEUR
Dénomination : Siret: |A\A|A\A\A|A\A|A|A|A\A| | |
Nom et Prénom du chef d’entreprise : L’employeur est un ascendant de I’apprenti: 0 Oui 0 Non
Code APE: | | | | | organisme cotisations S.S.: QURSSAF O MS.A.
Adresse du lieu d’apprentissage : Nombre de salariés (hors apprenti - tous etablissements): |V\V|' \
Convention Collective :
Codepostal: | | | | | | Ville
Téléphone: | | | | | || Identifiant de la Convention Collective (IDCC):
Mobile : N T O O T Caisse Retraite complémentaire des salariés :
=) POUR UN TRAITEMENT PLUS RAPIDE, VOTRE DOSSIER VOUS SERA TRANSMIS PAR MAIL
Mail : @

MAITRE D’APPRENTISSAGE

CONDITIONS POUR ETRE MAi TRE D’APPRENTISSAGE (lechefd’entreprise, le conjoint collaborateurou un salarié volontaire pouvantjustifier) :

® soitd’'undiplomeéquivalentaceluipréparé parl’apprentietde 1an de pratique professionnelle (hors période de formation)
® soitde2ansdepratiqueprofessionnelleenrelation aveclaformationenvisagée parl’apprenti (hors période formation)

Formateur 1: Nom : Prénom : Né(e)le:

Nombre de contrat d'apprentissage en cours pour ce formateur :
Formateur 2 (facultatify : Nom : Prénom : Né(e)le:

Nombre de contrat d'apprentissage en cours pour ce formateur :

CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Date dedébutdecontrat: | | | | | | | Date de fin de contrat : |

Dipléme préparé : Métier : Option :

Il |1 | Durée: | | |an(s) Duréehebdo.detravail: | | | h/semaine

Nom etadressedu CFA:

L’apprenti va-t-il utiliser des Machines Dangereuses ou effectuer des travaux dangereux: QOui O Non

APPRENTI
Nom : Représentant Iégal pour le mineur : QPere OMere Q Tuteur
Prénom : Nom :
Prénom :

Née)le: | | | | | | |1 | | | Dépatementdenaissance: | | | Nom de Porganisme (si tuteur):

Lieu de naissance (précisez larrondissement) : Adresse (si difiérente de Fapprenti):
Sexe: aF am Nationalité :

) . L ; Codepostal: | | | | | | Ville :
Reconnaissance travailleur handicapé : O Oui ONon  UEncours L T T
Adresse : Télephone: ||| |_|_|_|_|_I_|_|
] Mobile :
Codepostal: | | | | | | Vile: O_b'e L
AT T Mail : @
Téléphone: ||| | | || |_|_|_|
Mail : @ N° Sécurité Sociale del'apprenti: || | | | | || |1l

Le jeune a déja été sous contrat d’apprentissage: U Oui QNon  Sioui,lediplédme préparé a été obtenu al'issue de son contrat: O Oui O Non
Joindre OBLIGATOIREMENT une copie de ce contrat et sa rupture éventuelle (I'obtention du dipldome préparé a lissue du contrat antérieur
contribue a la détermination de la rémunération minimale applicable).

Derniére situation : O Apprenti O Scolaire U Salarié [ Demandeur demploi [ AUIE (3 PrECISEN) .. ....en v iete ettt ettt et e
Dernier diplome prépare (INtItUIE PréCiS) ©......c. it et

Derniére classe fréquentée: Q3*™ Q2™ Q1% QTeminale 0O Autre (a préciser)...
Dernier établissement scolaire fréquenté 1 College O Lycée généraloupro Q CFA. O Autre Annee de ﬁn d etude . [
Niveau du dernier dipldme obtenu : 0 CAP O B.P. 0 BacPro 0 Bacgénéral L BTS 0 Licence 1 Master 1 0 Master2 Q Autre (a preuser)

Intitulé du dernier dipldme obtenu :
Intitulé et niveau du dipldme le plus élevé obtenu :

MANDAT ENTREPRISE

J'atteste sur 'honneur que le Maitre d’apprentissage désigné ci-dessus remplit les conditions de compétence requises et avoir pris connaissance de mes
obligations liées a 'embauche d’'un apprenti, ainsi que I'exactitude des informations s’y trouvant renseignées.

Sur cette base, je mandate la Chambre de Métiers et de I'Artisanat pour assurer 'accompagnement de mon entreprise dans I'élaboration de ce contrat

d’apprentissage et le recueil du visadu CFA.

Jeréglelasomme de 54€ TTC a la Chambre de Métiers et de I'Artisanat.

Date: |_|__|__I__l_I__I

Signature du chef d’entreprise et
Cachet de I’entreprise





