A ENREGISTREMENT DES CONTRATS D’APPRENTISSAGE
‘-_,;;:“.1 ‘® 0820 00 1076 - § 02.35.55.26.20 Email : fdebellis@havre.cci.fr / clegay@havre.cci.fr
IR Demande de contrat Du lundi au vendredi de 8h30 4 11h45 et de 13h45 & 16h30

=c Esplanade de I'Europe — BP 1410 - 76067 Le Havre Cedex

CCI Le HAVRE

Raison sociale et Adresse de I'établissement d’exécution du contrat : N° SIRET :
de I'établissement d’exécution du contrat
Nbre de salariés de I'entreprise’ :

Code NAF :
Secteur de référence (1a7) :

Nom et prénom du responsable de I'établissement d’exécution du contrat : Téléphone :

Télécopie :

Entreprise agricole O
Entreprise de transport Q
Autre entreprise Q

Entreprise inscrite au Répertoire des Métiers Q
Entreprise inscrite uniquement au Registre du Commerce et des Sociétés Q

Nom et adresse de la caisse de
retraite complémentaire de I'apprenti

Convention collective applicable IDCC? :

L'apprenti était-il déja en apprentissage dans votre entreprise ? oui O non Q

Reconnaissance travailleur handicapé ? oui QO non QO en cours Q

Nom et Sexe : O Féminin
prénom O Masculin
de l'apprenti Nationalité :

Adresse Téléphone :

compléte . Date de naissance :

de l'apprenti

Pour les apprentis mineurs Nom, Prénom, adresse et qualité du représentant légal : Lieu de naissance :

Pere O Mére O Tuteur O

Département de naissance :

Intitulé du diplome
le plus élevé obtenu

Derniére classe fréquentée

A-t-il bénéficié d'un Dans le cadre d'un CIVIS Q , ; A
. .. . ) ] Dans le cadre d'un autre dispositif d'accompagnement Q
dispositif Dans le cadre d'un contrat de volontariat pour I'insertion Non O
d'accompagnement : Q
Scolarité Q Stagiaire de la formation professionnelle Q
Universitaire Q Salarié (y compris temporaire) Q
Situation avant I'apprentissage Contrat d'apprentissage Q Demandeur d’emploi inscrit ou non a 'TANPE Q
Contrat de professionnalisation Q Inactivité Q
Contrats aidés (CAE, CIE, SEJE ...) O Autre situation Q
Début® : Durée hebdomadaire de travail : H/sem
Le Contrat
Fin4 : Salaire mensuel a I'embauche :
Dipléme préparé et spécialité
Nom et adresse compléte du CFA ou sera inscrit
I'apprenti(e)
Prénom et Nom : Poste occupé : Date de naissance :
Le maitre d’apprentissage :

Diplémes ou titres obtenus : Nbre d'années d’expérience
professionnelle en relation
avec la qualification visée par

Est-il 'employeur ? oui Q non O Nombre total de salariés en alternance suivis par le maitre Iapprenti :
d’apprentissage® :

SALAIRE

" Portez le nombre de salariés de I’entreprise (et non pas de |'établissement concerné par le contrat) en excluant les apprentis.

? |dentifiant de la convention collective appliquée par I'établissement dans le cadre de I'exécution du contrat. L'IDCC peut-étre obtenu sur le site :
www.travail.gouv.fr.

®La date de début de contrat ne peut-&tre antérieure de plus de 3 mois & la date de début du cycle de formation.

4 La date de fin de contrat ne peut se situer avant la fin du cycle de formation. Le contrat doit s’achever au maximum un & deux mois aprés le cycle de
formation ou la date de I'examen.

® Un maitre d’apprentissage peut encadrer deux apprentis et éléves de classe préparatoire a I'apprentissage plus un apprenti prolongeant sa formation en
raison d’'un échec a son examen mais lorsque le maitre d’apprentissage est salarié il ne peut encadrer plus de trois jeunes en alternance et s'il est I'employeur
pas plus de deux jeunes en alternance.




1%® année du au % du (*) du au % du (*) (*) SMIC ou SMC
2¢me année du au % du (*) du au % du (*)

3°m¢ année du au % du (*) du au % du (*)

L'apprenti(e) travaillera-t-il (elle) sur machines dangereuses ou sera-t-il (elle) exposé(e) a des risques particuliers ? oui Q non Q




