Dossier d’inscription
de votre apprenti(e)

7 QR
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nom de 'apprenti(e
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z j i -||. ! formation

aretournera:

C,Ontrat
d apprentiss;,ge

L’inscription au centre

de formation ne sera validée
gu’a réception

de ce dossier d’inscription
accompagné de la photocopie inscri ption validée
du contrat d’apprentissage
signé par ’employeur

et 'apprenti.

au centre de formation

e CFAex

Centre de Formation
L . des Apprentis
Edvcation

nafionale



= Votre

ci de renseigner

the champs !

tous €S

formation demandée

[]cap ] Mention complémentaire [] 1¢re année Spécialité :
[ ] BEP [ 1 BAC PRO [ ] 2¢ année
[ ] Brevet Professionnel []BTS []3¢année
apprenti(e)
Nom Prénom
Né(e)le . 1 11 g1 1 a n° du département
Tél, I I I I I A S | Mél @
Tél. 06, 1y 1 s 1 g1 Adressepostale

hébergement

[ ] Famille [ ] Internat

[] Autres (Foyer des jeunes travailleurs, location...) préciser I'adresse

Lycée -+ demi-pensionnairel | pensionnaire[ | externe[ |

représentant légal

L] Pére : Nom

Tél. domicile « 1 11 1 g 1 g1

Adresse

Tél.travail 1 g 1 g1 1 g

Tél. portable 1 1 1 1y 1 |

L] Mére : Nom

Tél. domicile « 1 11 1 g 1 41

Adresse

Tél.travail 1 g @ L1 g1

Tél. portable L1 1t 1y 1 |

Prénom

[ ] Autre représentant légal : Nom

Tél. domicile | 1

Tél.travail 1 g @ gL 1 g1

Tél. portable 11 11 1y 1 |

Profession du représentant légal

[ ] Agriculteur exploitant

[ Artisan

[ ] Commercant ou assimilé

(I Chef d’entreprise 10 salariés ou plus

[ I Profession libérale

(] Cadre de la fonction publique

[ ] Professeur et assimilé

[ ] Profession information, arts, spectacles

[ ] Cadre administratif et commercant
d’entreprise

[ Jingénieur - cadre technicien d’entreprise

[ Professeur des &coles, instituteur
et profession assimilée

[1Profession intermédiaire, santé,
travail social

LcClergé, religieux

[ IProfession intermédiaire administratif
fonction publique

[ IProfession intermédiaire
administrative et commerciale

[ ITechnicien
] Contremaitre, agent de maitrise

LIEmployé civil - agent service fonction
publique

[IPolicier et militaire
[IEmployé administratif d’entreprise
LJEmployé de commerce

[ ] Personnel, service direct aux particuliers
LI Ouvrier qualifié

[ Ouvrier non qualifié

[]Ouvrier agricole

[ ] Retraité agriculteur exploitant

[ JRetraité artisan, commercant,
chef d’entreprise

[ ] Retraité cadre profession
intermédiaire

(I Retraité employé commerce
[ ChSmeur n’ayant jamais travaillé

[ Personne sans activité
professionnelle



Situation avant ’entrée en apprentissage au CFAEN

L] college

L) IME-IMP

[] Lycée technique et général
[ ] Lycée professionnel

Dernier établissement fréquenté
Nom de I’établissement

[ ]Enseignement supérieur

[ Contrat d’apprentissage

[ ]Contrat de professionnalisation
[ ]Stagiaire

Adresse

A I N

Classe fréquentée

Statut Classe Diplome
(] Scolaire []3eannée [ ]CAP
[ Apprentissage* [ ] 12re année CAPou BEP [ JBEP
[J2eannée CAPouBEP  [IMC
[ ] onde [ IBP
[ ] qere (I BAC professionnel
[ ] Terminale LIBT
[ BAC technologique

[ salarié
[ | Demandeur d’emploi
[ ] Autre situation, préciser

N° UAIl de I’établissement

(noté sur votre certificat de scolarité,
convocation d’examen...)

ex: 035 2690 Y O Y

Intitulé / Spécialité

[ 1BAC général
[ IBTS
CIIUT

[aercycle
universitaire

[IAutre (préciser)

* Situation avant le 1er contrat d’apprentissage

[ ] College
LI IME-IMP

Lycée technique et général
Lycée professionnel

[] Enseignement supérieur
] Contrat de professionnalisation

Stagiaire
Salarié

[ ] Demandeur d’emploi

Identifiant National Eléve - INE (noté sur le certificat de scolarité, convocationd’examen..) L1 | | | [ | | | |

Derniére année de scolarisation

Accompagnement

LImal  [ImeC [ IMission locale

Diplome le plus élevé obtenu

] Aucun diplome

[ Certificat de formation générale
[ ] Brevet des colléges

[ ] CAP/CAPA

(] BEP/BEPA

(] Autre dipléme de niveaux V

Intitulé du diplome

Y

nom du contact

[] Autre situation, préciser

[ ] Bac général ou technologique

(] Bac professionnel / Bac professionnel

agricole

[] Brevet professionnel / BPA,
Brevet de maitrise

[] Autres diplémes de niveau IV

(] BTS/BTSA

L] put

[ Autre dipldme de niveau 1l (bac + 2)

(] Dipléme de niveau Il ou | (bac + 3
ou plus)
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renseigner

Merci de ol
, votre entreprlse to“s\es champ

I’entreprise

Raison sociale
Responsable de 'entreprise : Mlle[ ] Mme[ ] M.[ ] Prénom Nom

Adresse Tél. L L e g Fax Ll L L L

Site internet http://

NuméroSIRET Lt 1 1 ¢ v 1 v v 1y

Code NAF/APE L

. Registre : [ ] Métiers
Secteur d’activité §

[ J Industriel Numéro dlinscrioti
|| Agroalimentaire "I Biens de consommation et commercial umero dinscription
[ IsTP [_Ichimie, pharmacie ] Agriculture

. . et plastique
__| Education et formation i Py [ ] Transports
[] Energie et électronique

__| Fournitures industrielles ] Secteur public

et équipement _Iindustrie

Informatique [] L] Autres
Matiéres premiéres
|| Sécurité, hygiene ] .
et environnement gﬁtr;’é;??sggx
|| Sous-traitance [1ale L ) )
aux entreprises Télécommunication Effectif de I'entreprise

les interlocuteurs

Maitre d’apprentissage Autres interlocuteurs
Gestionnaire du contrat d’apprentissage
Mlle ] Mmel] M.[] Prénom

Mlle ] Mmel ] M.L] Prénom

Nom
Nom
Fonction
Fonction
Service
Tel Ll L Responsable de la taxe d’apprentissage
Mlle[ ] Mmel[ ] M.[] Prénom
FaX\\H\H\H\H\\
Nom
Mél @
Fonction

Cachet de l’entreprise
Date L1y 1 g1

Signature de I’employeur

académie Y’
4
fiennes
énucﬂ”n“ gszlrenﬂysnfﬂlrsmnurm Re?lon
e . I [ B nationale BRETAGNE
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