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éme __ 2eéme _ Valenty
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Formation par alternance

RENSEIGNEMENTS POUR L'ELABORATION DU CERFA

Nom - Prénoms de I’ APPRENTI(E) & ...ucuiuieieiiiiiiiiie e s s e s e s s s s e e n e s e

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de I'établissement d’exécution du contrat :
Adresse de I'etablissement d'exécution du contrat : Type d'employeur :
N°: Voie : Employeur spécifique :
Complément : Code activité de I'entreprise (NAF) :
Code postal : Effectif total salariés de I'entreprise :
Commune :
Téléphone : Code IDCC de la convention collective applicable :
Courriel :
@

*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de I'apprenti au régime spécifiqgue d'assurance chémage : D

IDENTIFICATION DU MAITRE D’APPRENTISSAGE

Maitre d’apprentissage n°1 Maitre d’apprentissage n°2

Nom de naissance : Nom de naissance :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

NIR : NIR:

Courriel : @ Courriel : @

Emploi occupé : Emploi occupeé :

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu : Dipléme ou titre le plus élevé obtenu :

Niveau de dipldme ou titre le plus €leve obtenu : Niveau de dipldme ou titre le plus eleveé obtenu :

L'employeur atteste sur I’honneur que le maitre d’apprentissage répond a I'ensemble des critéres d’éligibilité a cette fonction.
INFORMATIONS SUR LE CONTRAT

Date de conclusion : Date de début d’exécution du Date de début de formation pratique
(Date de signatures du présent contrat)  contrat : chez I'employeur :

Si avenant, date d'effet : Duree hebdomadaire du travail :

Date de fin du contrat ou de la période heures minutes
d'apprentissage :
Travail sur machines dangereuses ou exposition & des risques particuliers : [] oui [] non
Rémunération * Indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel)
1= année, du au : % du *.du au : % du i
2#=année, du au : % du *:du au : % du “
3#=année, du au : % du *:du au : % du *
4*™année, du au : % du *:du au : % du 3
Salaire brut mensuel a ’'embauche : Caisse de retraite complémentaire :

. €
Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture : , € /repas Logement: , €/ mois  Autre :

Téléphone : 04.92.66.41.15 email : mfr.ventavon@mfr.asso.fr site web : www.mfr-ventavon.com
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