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DEMANDE ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE

(a compléter et nous retourner par courrier ou par mail : mon-contrat-apprentissage @ifp43.fr)

EMPLOYEUR

Dénomination : Siret :
Nom et Prénom du chef d’entreprise : L’employeur est un ascendant de

I'apprenti : oui Non
Adresse d’exécution du contrat : Code d’activité de I'employeur (NAF) :
Code postal : Organisme cotisations S.S. : |:| URSAFF |:| MSA
Commune : Effectif total salariés de I'entreprise :
Téléphone : Convention collective applicable :
Fax : Code IDCC de la convention :
Mobile : Caisse retraite complémentaire des salariés :
Mail :

MAITRE D’APPRENTISSAGE
Maitre d’apprentissage n°1 : Maitre d’apprentissage n°2 (éventuellement) :
Nom de naissance : Nom de naissance :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : / / Date de naissance : / /
CONTRAT D’APPPRENTISSAGE ‘
Date de début : / / Date de fin : / /
Durée : mois Durée hebdo. de travail : h / semaine
Dipléome préparé : Métier : Option :
L’apprenti va-t-il utiliser des machines dangereuses : oui Non
APPRENTI(E)

Nom de naissance : Prénom :
NIR (n° de sécurité sociale) de I’apprenti(e):
Sexe M Idi| F Date de naissance : / /
Adresse de I'apprenti(e) : Département de naissance :

Commune de naissance :

Nationalité :
Code postal : Mail :
Commune : Reconnaissance travailleur handicapé : |:| Oui |:| Non
Téléphone :

Derniére situation : |:| Scolaire |:| Apprenti |:| Salarié |:| Demandeur d’emploi
Derniére diplome préparé (intitulé précis) :
Derniére classe fréquentée :

Dernier établissement scolaire fréquenté:

Niveau du dernier dipléme obtenu: CFG DNB CAP BP Bac Pro  Autre (3 préciser) :

Intitulé du dernier dipldme obtenu:

Représentant légal (a renseigner si I'apprenti est mineur non émancipé) Peére Meére Tuteur
Nom de naissance : Nom de l"organisme (si tuteur) :
Prénom :

Adresse (si différente de I'apprenti(e) ) :

Code postal : Commune :
Téléphone :

Mail :

MANDAT ENTREPRISE

J'atteste sur ’honneur que le Maitre d’apprentissage désigné ci-dessus remplit les conditions de compétences requises et avoir connaissance
de mes obligations liées a I'embauche d’un apprenti. J'atteste I'exactitude des informations renseignées dans cette demande. Sur cette base,
je mandate I’ IFP 43 pour assurer I'accompagnement de mon entreprise dans I'élaboration et le suivi de ce contrat d’apprentissage
(établissement du contrat et dépo6t auprés de votre OPCO).

Date, signature et cachet de I’entreprise (obligatoire pour le traitement de votre demande)
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