(ré

el 0y CFA ACADEMIQUE POUR CONTRAT D’APPRENTISSAGE

DE L'ENSEIGNEMENT SUPERI
ET DE LA RECHERCHE

acane@))) N PROMESSE D’EMBAUCHE

CFA académique de Crétell

A\ Champs obligatoires*
CONTRAT

(doit couvrir la période de formation)

N APPRENTI

DIplOME PrEPAIE™ ... o i

O Tel portable’ ...
Attention : La date de fin de contrat ne peut

. . dépasser le 31 ao(it, sauf pour les formations
N ENTREPRISE (sigge soci suivantes : DSCG, DEAP et DEAES.

RAISON SOCIAIE™ . ...
Nom du chef d'entreprise™ ..........oooiiiii e .

AT S .

Nombre de salarié(s) .................. N convention collective ...............occeeiiiiiniee. .

NOSIRET ..o Code APE ... .. ..

. . ; . N il*
Caisse de refraite COMPIBMENLAITE ~........vvveeeeeeeeeeeee oo B EmailF,

Q TELE e

N CORRESPONDANCE COURRIER

Nom de la personne chargée PROMESSE D’EMBAUCHE
du suivi administratif du contrat® ..................ccooiiii A NOUS RETOURNER
B Bl :
= Par mail .

Nom de la personne destinataire des inscriptioncfa94@forpro-creteil.or

e , o
relevés d'absence de 'apprenti-8"  ......oooi it R
B EMal" L Gl il B s C]

12, rue Georges Enesco 94025 Créteil CEDEX

A\ Vous recevrez par mail les relevés d'absences de 'apprenti et les éléments permettant Ou par fax : 0157 02 67 76

d'établir le contrat d’apprentissage.

Une question ?

s ADRESSE DE L’EXECUTION DU CONTRAT N'hésitez pas & nous contacter au 01 57 02 67 74

et a consulter notre site internet

(sf difiérente du siége social) http://cfaacademique.ac-creteil.fr

AT .

CoMPIEMENt A'AAIESSE. ...t

Cachet de I'entreprise” (obligatoire)
Code Postal” ..........cccoovviiiiiiii Ml

ATTENTION : Les trois exemplaires originaux du contrat sont a nous
A retourner uniquement par voie postale, a I'attention du CFA académique
de Créteil, pour enregistrement auprés de la chambre consulaire.
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