L'€cole de I'action et des projets

LY CEE — CFh.A — FERME EQUESTRE
LES FORMATIONS AUX METIERS DU CHEW.AL ET DE S SERWVICES

ENGAGEMENT DE SIGNATURE
DE
CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Partie a remplir par le maitre d’apprentissage potentiel

L’inscription est définitive uniquement aprés la signature du contrat d’apprentissage

L’ENTREPRISE

Désignation de I’entreprise :

Adresse :

Siret de I’entreprise :

Tél : Mail :
Nom du futur(e) apprenti(e) : Classe :

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

NOM Prénom :

Diplome(s) en lien avec la formation :

Nombre d’années d’expérience dans le métier :

Avez-vous déja eu un(e) apprenti(e) ?

O Oui Dans notre établissement ? O Oui O Non
Pour quelle(s) formation(s) ? :
O Non

Signature et cachet de I’entreprise




