

ATTESTATION DE PROMESSE D’EMBAUCHE
EN CONTRAT D’APPRENTISSAGE

TOUS LES CHAMPS DOIVENT IMPÉRATIVEMENT ÊTRE COMPLÉTÉS

Il est convenu entre les deux parties (entreprise et apprenti(e)) :

[bookmark: _Hlk138171525]L’ENTREPRISE, d’une part

Raison sociale_____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk171511886]Représentée par M/Mme ___________________________________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________________________________________
CP_______________________________			Ville___________________________________________
Courriel : _________________________________________________________________________________________________
Téléphone : _______________________________
N° SIRET : 								N° IDCC : 
Code NAF :
Effectif de l’entreprise :
Caisse de retraite complémentaire : 
Régime Social :              URSSAF		        MSA 
Type d’employeur (voir la notice CERFA) :

L’ENTREPRISE et/ou RESSOURCES HUMAINES : contact à privilégier pour l’envoi de documents administratifs-absences et/ou retards

Mme/Mr___________________________________________________________________________________________________
Courriel : ________________________________________________________Téléphone : ________________________________

[bookmark: _Hlk171514823]LE MAÎTRE D’APPRENTISSAGE N° 1

Nom et prénom  :
Date de naissance  :				
Adresse mail  :
Téléphone (si différent) : 
Emploi occupé  :
Diplôme ou titre le plus élevé obtenu :
Niveau de diplôme ou titre le plus élevé obtenu :

LE MAÎTRE D’APPRENTISSAGE N° 2 (si prévu par l’entreprise)

Nom et prénom  :
Date de naissance  :				
Adresse mail  :
Téléphone (si différent) : 
Emploi occupé  :
Diplôme ou titre le plus élevé obtenu :
Niveau de diplôme ou titre le plus élevé obtenu :


LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

L’apprenti travaillera sur machine dangereuse ou sera exposé à des risques particuliers :   (1) oui	  non 
(1) si oui, et si apprenti mineur, l’employeur doit compléter la déclaration de dérogation aux travaux interdits pour jeunes mineurs d’au moins 15 ans
Lieu d’exercice du jeune (si différent) : 
Date prévisionnelle de signature du contrat :
Date prévisionnelle d’embauche :
Date prévisionnelle de début de formation pratique chez l’employeur :
Date prévisionnelle de fin de contrat : 				Durée hebdomadaire du travail : 

Et L’APPRENTI

Nom____________________________________________ 	Prénom________________________________________
Adresse___________________________________________________________________________________________
CP________________________________			Ville___________________________________________

Qu'un contrat d'apprentissage sera signé en vue de la prochaine rentrée scolaire.
« L'employeur assure dans l'entreprise la formation pratique de l'apprenti. Il lui confie notamment des tâches ou des postes permettant d'exécuter des opérations ou travaux conformes à une progression annuelle définie par accord entre le centre de formation d'apprentis et les représentants des entreprises qui inscrivent des apprentis dans celui-ci. » (Article L.6223-3 du code du travail).


Fait à :  _________________________                                   Le : ____________________________


Signature du/de la futur(e) apprenti(e)                                 Signature du directeur et cachet de l’entreprise





[image: ]Zone réservée au site de formation (UFA/GRETA)


[image: Une image contenant texte

Description générée automatiquement]

PÔLE APPRENTISSAGE 
2, rue du Professeur Fleury - 76130 MONT SAINT AIGNAN | 02 32 08 96 61
ifpra-apprentissage@ac-normandie.fr | https://ifpra-normandie.fr
Mis à jour : 17/03/2025

Nom du site de formation : 

Adresse du site de formation : 


Nom du diplôme préparé :

Code Diplôme : 

Date début du cycle de formation : 
Date prévisionnelle des examens : 
Nombre d’heures : 
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