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CCi

MORLAIX

QUESTIONNAIRE DESTINE A L’ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE

A remplir recto verso et a faire parvenir par retour au Service Enregistrement Apprentissage

NATURE DU CONTRAT

U Chez le méme employeur 2.1
; U Chez un autre employeur 2.2
Premler1C1ontrat = Nouveau Contrat QO Chez un autre employeur suite a la rupture du contrat
. pendant le cycle de formation 2.3 (copie du contrat
initial + rupture a joindre)
EMPLOYEUR
(oY 0 0 I=1 = =1 o 1 ¢ 1 |NO|SIr|et|: | | | | | | | | | | |
NOM Marital | e
. - Code Ape :
DENOMINAtION | e
.................................................................................. Nombre de salariés de I'ent :
AQresse COMPIBLE | ceovoeeececeeececececet et eeeeaens (hors apprentis)
Tél
---------------------------------------------------------------------------------- Fax
CP et Ville | e Organisme ol sont versées les
EMail s cotisation sociales :
URSSAF QO MSA O
Convention COIIECLIVE | .iiiiiiiiie it e e e e e e e e e e snreeeesnreeeeannes
Nom et adresse compléte de la caisse de retraite
complémentaire d’affiliation de I'apprenti
Lien de parenté avec I'apprenti OuiQ non O
APPRENTI(E)
NOM et Prén0Om | e Sexe : Homme 4 femme Q4
NOmM marital | e Date de naissance :
Adresse COMPIBIE | oo e ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ |
............................................................................. Lieude naissance :.........ccccceeeeieeeeenennnn.
CP et Ville | e Nationalité : .....coeeeeiiiieeee e,
TEIEPNONE | e e N° Sécurité sociale
FAX | e L
Email e € A vous procurer auprés de voire dernier
Neldentifiant NAONAL © | c.oooeeeececeeceee ettt etablissement scolaire
Si L’APPRENTI(E) EST MINEUR(E) Tél
Représentant légal U pere 4 mere U Tuteur

Nom et Prénom

Adresse Compléete
CP et Ville

Dipléme préparé (Cap, Bep, MC, Bac Pro, BTS, Etc....)

Métier préparé

merci d’étre le plus précis possible dans la description du dipléme et du métier

Apprenti Junior U0 Travailleur Handicapé O Dispositif d’accompagnement O
(cochez la case correspondante si vous étes concerné par une de ces catégories)
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SITUATION AVANT L’APPRENTISSAGE

1 Q Scolarité 5 U Contrat de professionnalisation
2 Q Parcours d'initiation au métiers (apprenti junior) 6 U Contrats aidés (CAE, SEJE, CIE)
3 Q Universitaire 7 QO Stagiaire de la formation professionnelle
4 Q Contrat d’apprentissage - PRECISER 8 U Salarié (y compris travail temporaire)
SPECIAIILE & oo 9 U Demandeur d’emploi inscrit ou non a '’ANPE
10 Q Inactivité
11 O Autre
Derniére classe fréquentée : ......cccciiiiiiiiiiiiiiiiee e Dernier établisSsement :.. ...

B ooy T=l Lo o) U E = (o= o] (= T PP UPPUPPTOPPTR

CONTRAT |a date d’embauche de I'apprenti(e) est fixée par le chef d’entreprise

Dates du contrat début ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ |Findecontrat ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ |

Durée hebdomadaire du travail : ..............
Attention : 35h/hebdo maxi pour les mineurs sauf dérogation de I'lnspecteur du travail
Salaire de 1°® année en % du SMIC ou SMC : ............

Avantages en nature : Nourriture @ .......cccooeeeiiiiieeecninenn. € /mois Logement : .......occoiiiiiiiii e €/ mois
L’apprenti travaillera t'il (elle) sur machines dangereuses ou sera-t-il (elle) exposé(e) a des risques particuliers ?
O Oui 4 Non

LE CENTRE DE FORMATION DES APPRENTIS

N Y USRI
AOIESSE | toiiieiiii et e e e e e e e e e R et e R e e e e R et e R et e e E et e R e e e e R et e R et e aR R e e e Re e e e re e e r et e nneenareeennre e
O Y B 1 S
reeprone || | | | | [ [ ][] ]

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

NOM B PréNOmM | et e e e e Date de naissance :

NOM MArtal | e | ‘ | | ‘

Métier EXErce | o o, L
Nombre d’années d’expérience

professionnelle (en relation avec la
formation de I'apprenti(e) :

DiplOMe(S) OBIENU(S) | toieeriieieiiee ettt ettt

(Joindre copie dIPIOME | ...oeeiiiie e
et/ou certificats de
travail)

A la date de début de contrat :

Nombre d’apprentis suivis par le maitre d’apprentissage, y compris I'apprenti du présent questionnaire:

Nombre de salariés en contrat de professionnalisation, suivis par le maitre d’apprentissage :

Les soussignés s’engagent a respecter les obligations du code du travail et, le cas échéant, de la convention
collective.

lIs autorisent la Chambre de Commerce et d’Industrie a recueillir le Visa du CFA en application de I'article
L.117-6 du code du travail.

Ce document n’est pas un contrat d’apprentissage
Merci de joindre a ce questionnaire un cheque de 50 €/contrat libellé le a I'ordre de la CCl de
Morlaix

Date signature et cachet de I’entreprise :
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