FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Aide a la rédaction du contrat d’alternance

INTITUIE @ 1@ FOrMATION : ...ooieieeieiireiieiiiieesneesssanesssssessnsesssnsesssssensssesssssasssssasssssasssssasssssasssssasssssasssssasssssanssssanssssanessnasssssasss

Dipléome ou titre visé (CAP / BP / MC / BAC PRO / Titr€) : ....ceccererereererneeeesessrsuseesesssssssesasasssssessesssssssssesssassassesasassssssassssses

UAI : 0240038L
Adresse : 109 rue du Dr Roux 24100 BERGERAC
05.53.22.21.21 - accueil@cfa-bergerac.fr

Entité : CFA DU GRAND BERGERACOIS
SIRET : 52019425900013

L’EMPLOYEUR (toutes les informations sont OBLIGATOIRES)

DENOMINGALION SOCIAIE © ....coniieieeieiiesteeeestirteenaeeseesteeneessessaessesessnessssssassasssssssseessssnasssssnesssessssnnnssssessnesssesasnnessessassssseessssnnsanss
ENS@IZNE & ittt it ieeeissesssesseessssosanssasassanssas sossnssnssasssns sassssss assenssssssssasssnssssssssssssssssnsssssssssssssasasesssnassssssssnnsessnssss
Adresse (Lieu d’eX@cution dU CONTIAL) @ ....ccccccceeiieceisniseesesseesesassasssssnsssssassasssssassassnsssssassnsanssnsssssnsenssssnssnsensenassssssnssnssnassannsnasns
=1 R TRPR (oo 1 o] [T
1Y 1
SIRET : oeeeceeeeeieeeseeseesaeeeesnassn e snssasesnasnassasssessasasessnasnansnn Code APE : .................. Nombre de salariés : .........
Type employeur (RCS, artisanat, agriculture, assoCiation, BTC..) : ciiiieee cerercees cereenees sesuessans sessaseses sasesseses sseesesses
CONVENTION COLLECTIVE APPLIQUEE (COAE IDCC) : ..ucceruereerernraeseesesneseesesussassesesnssnsssasaesessssnesesssnasnasessasnanssssssasnasesssns
NOM CaiSSE UE FELIAITE 2 coeeeeeeeerrreseeeerrseeseasursaeeseesassseassassasassesessassseesnsssassssassesssssssassssasssssessasannsssessassssssasnasnssns
OPCO L’entreprise doit étre a jour de ses cotisations et détenir un espace personnel
NOM : cooeeceieinesemsenr s s snesesasanes
Représentant(e) de CiVilIté . escecscesses Prénom, NOM . eaeeesseeccscsensncecnctcnssestetcscnetctstestencseccnatssnectsttecsncttatsscrtsttsenscans
Pentreprise EMPIOi OCCUPE AANS I"ENTIEPIISE i urererurseresssuesesesessessassesassesssessessnssessesesssesasssassssassenssssassensansns
Tuteur(trice) / Maitre s p
d’apprentissage Civilité @ vvveceeene =T 070 0 T 110
Toutes les informations Date de naissance : / /
sont obligatoires car elles . , . .
. . Emploi 0ccUpé dans I"@NTrePrriSE & coueeeerreseeseeereseeseeennennasnesneeeessessasssnssnesnssssesnaennssssssnessessnans
doivent figurer sur le
contrat Diplome ou titre le plus EIEVE ODLENU : eivvieeeeecreeeceecessceereeencreesseesassanesessnesnsnssessnssanasnassnsssnsses
1 de.nous trfmsmettre Nombre d’années d’eXPEriENCE : wiiuiiieisiseisrsstssssssssssssssssnssssssssasssssnssassasssssessasessses
la copie des diplomes

LE CONTRAT D’ALTERNANCE

[ 1 = Contrat initial (1°" contrat de I"apprenant)

[1 2 = Succession de contrats (rupture / 2éme contrat dans le cadre d’une poursuite d’études)

(n° contrat précédent : ........ccvvrveveeivencenrere e

[1 3 = Avenant : modification des conditions de travail (reprise de I'entreprise, nouveau lieu d’exécution, ...)

(n° contrat précédent : ........cocrrcerveicercceccence e )

Date de début : / / Date de fin: / / Durée hebdomadaire : ........h

Travail sur machines dangereuses : [ oui [ non




Rémunération brute (si différente de la grille légale) : .........

18 ANNEE AU et AU et
28 GNANEE AU weveeeeeeeeeeeeeeee e, AU e

........................ €

......................... | seveeene % du SMIC
......................... | seveeeene % du SMIC

Le changement de salaire prend effet le premier jour du mois qui suit I'anniversaire de I'apprenti(e).

L’APPRENANT(E) (toutes les informations sont OBLIGATOIRES)

Civilité : J Madame [ Monsieur
NOM, PréNOM : cicceeereeseesssneesssneesssnssssesssssanssssssesssssesssnsssanes

Date de Naissance : / /

LieU de NaiSSANCE : eereeeessenessssnessssnsssssnsesssassssnasasns
NAtiONAIITE : cieveeeresreerssseerssaresssasesssssesssnness sessssasssssess

N° SECURITE SOCIALE (de I'apprenant(e) et non celui des

o1 1] 11 53 RSP Srr

AAFESSE | wereerrerssanerssanessnnsessnnsesssnsessansssssssessnasessnnsesssnsessansssen
CP — VILLE : seueeeerersressnesseesnsesssasssssesseessasssnsassnsssnssssnsanns

TEIEPNONE : ceereveeeeceeereeereecseesssnessnessnsesssassnnesasesnnes

Régime social : [ 1 MSA [] URSSAF
Travailleur handicapé : (1 OUI [J NON

REPRESENTANT LEGAL si apprenant(e) mineur(e) :
NOM, PrENOM : wiereeeeesseeessnesssnsesssnsesssssasssssasssnsasssssasssnsasssns

AAIESSE : uverrseeerssueessnessssessssseessssssssasssssssesssssesssssessssssasansans

Situation avant contrat : cocher la case correspondante

1 1 Scolaire (college / lycée)

(1 2 Prépa apprentissage

O 3 Etudiant (université)

[ 4 Contrat d’apprentissage

(N° contrat Précédent : .........coccveereerreecneereeseesnnerannnesseereassacnns )
15 Contrat de professionnalisation

[1 6 Contrat aidé

[1 7 En formation au CFA avant signature d’un contrat
d’apprentissage

[1 8 En formation au CFA sans contrat, suite a rupture
[1 9 Stagiaire de la formation professionnelle

] 10 Salarié

1 11 Demandeur emploi

1 12 Inactif

Intitulé précis du dernier diplome préparé : ......cc.ccceeevvrrecueenee

Diplome ou titre le plus élevé obtenu : ......cccceeeceerrnerenssneennns

Pieces a joindre a la demande de rédaction du contrat

[ Carte d’identité de I’apprenant(e)

] Attestation CPAM avec le numéro de sécurité sociale de 'apprenant(e) (et non celui des parents)

[ dipléme le plus élevé du maitre d’apprentissage/tuteur en lien avec la formation de 'apprenant(e)

[ extrait KBIS de I’entreprise

® EMPLOYEUR — A NE PAS OUBLIER

[ Faire le dép6t du contrat et de la convention de formation sur le site de votre OPCO quand ils auront été signés par toutes

les parties

[0 Prendre contact avec la Médecine du Travail pour faire passer la visite médicale d’embauche obligatoire a votre apprenti(e)

[ Faire la déclaration unique d’embauche DUE (URSSAF)
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