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Chambre de Commerce
el d'Indusirie du Var





	DEMANDE DE PREPARATION DE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Vous devez renseigner ou cocher obligatoirement toutes les zones suivantes


Attention cette fiche ne concerne que les entreprises non inscrites à la Chambre de Métiers et de l’Artisanat
EMPLOYEUR
	N° SIRET : 
	       
	Code APE ou NAF :
	     

	Raison Sociale : 
	     

	Nom du chef d’établissement :
	     

	Adresse du lieu de travail :
	      

	Code Postal :  
	       
	ville :
	      


	tél. : 
	       
	Fax :
	     
	Mail :
	     

	Nom de la Caisse de Retraite Complémentaire :
	     

	et adresse :      

	Code Postal :
	     
	ville 
	     

	Nombre de salariés : 
	     
	Régime Social : 
	 FORMCHECKBOX 
URSSAF
	  FORMCHECKBOX 
 MSA 

	Nom de la Convention Collective Applicable :
	       

	et numéro :
	     
	
	


APPRENTI

	NOM :
	       
	PRENOM  :
	      

	Sexe :
	 FORMCHECKBOX 
 M  
	 FORMCHECKBOX 
 F 
	Date de naissance :

( JJ/MM/AAAA)  
	      
	Ville :
	     

	Nationalité :
	     

	Adresse :
	     

	Code Postal :
	     
	ville :
	     

	tél. :
	      Reconnaissance travailleur handicapé :      (oui =1, non =2, en cours, 3)

	Diplôme(s) obtenu(s) :
	     

	Dernière classe et établissement fréquenté :
	     

	Ce contrat constitue pour l’apprenti :

	 FORMCHECKBOX 
 Un premier contrat 
	 FORMCHECKBOX 
 Un contrat suite à rupture de contrat

	 FORMCHECKBOX 
 Un nouveau contrat pour une nouvelle formation 
	 FORMCHECKBOX 
 Un contrat suite échec à l’examen

	Situation avant apprentissage (scolaire etc…):
	     

	Si l’apprenti est mineur  :
	 FORMCHECKBOX 
père
	 FORMCHECKBOX 
mère
	 FORMCHECKBOX 
tuteur

	Nom du représentant légal:
	       
	Prénom :
	      

	Adresse si différente de l’apprenti : 
	     

	Code Postal :  
	       
	 ville 
	      


LES CONDITIONS DU CONTRAT ET LA FORMATION

	Dates début   ( JJ/MM/AAAA) : 
	     
	Dates fin : 
	      

	Diplôme préparé :
	     

	Durée hebdomadaire de travail :
	   heures/semaine

	Salaire mensuel brut à l’embauche : 
	      €
	 FORMCHECKBOX 
 SMIC 
	 FORMCHECKBOX 
 SMC

	Avantages en nature à déduire du salaire brut (prévu dans convention collective) : 

	 FORMCHECKBOX 
 Nourriture :
	       €
	 FORMCHECKBOX 
 Logement :
	      €

	Si vous souhaitez attribuer un salaire supérieur à la législation merci de nous préciser : 
	     

	Travail sur machines dangereuses ou exposition à des risques particuliers :

si oui et si apprenti mineur demander une dérogation à l’inspection du travail 
	Non  FORMCHECKBOX 

	Oui  FORMCHECKBOX 
 

	Nom du CFA : 
	     

	Adresse :
	     

	Code postal : 
	     
	ville : 
	     

	Maître d’apprentissage   NOM :
	     
	Prénom :
	     

	Si nouveau formateur dans l’entreprise: 

	Date de naissance : 
	     
	Diplôme :
	     

	Qualification : 
	     
	Nombre d’années d’expérience dans le métier :      
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