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Nom de I'apprenti-e

L Formation

SCr

/

tiQn

Pour étre inscrit-e et recruté.e :

Entretien/étude Dossier Photocopie
de votre demande d’inscription du contrat
(Parcoursup, Affelnet, d’apprentissage

autre circuit...)

signé




Formation demandée

CAP O Bac professionnel
[ Brevet des métiersd'art ~ CIBTS
Titre professionnel

[ Brevet professionnel

0 Mention complémentaire [ Autre

VOLET APPRENTI-E

O 1ee année Spécialité :

Joindre : relevé-s de notes
du-des dipldme:s/titre-s
obtenu-s

+ 3 derniers bulletins
scolaires

O 2¢me année

O 3¢me année

Apprenti-e

Nom

Prénom

Né(e)le L 1L 1 111 13

N° du département L1 |

Tél Lot e e Mél

Tél Lo e
(portable)

Adresse postale

Nationalité

N° sécurité sociale :

Si étrangeére, joindre le titre de séjour ou récépissé de demande de carte de séjour

Représentant légal

[] Pere:Nom

Prénom

Reconnaissance RQTH O oui
(copie a joindre au contrat)
D non

Tél. domicile L1 11 1 11 1L 1 11

Tél. travail I T

Tél.portable L1y 1 111 11 11

|:|Mére :Nom

Prénom

Tél. domicile L1 11 1 11 1L 1 1l

Tél.travail L 11 1 1 L1l

Tél.portable L1 J1 1 1L 1 J1 1 41

|:| Autre représentant légal : Nom

Adresse

Prénom

Tél. domicile L1 11 1 111 111 11

Tél.travail L0 11 1 11 1Ll

Adresse

Tél.portable L1y 1 1L 1 11 11

Personne a contacter en cas d'urgence : Nom

Prénom

Profession du représentant légal

D Agriculteur exploitant

D Artisan

D Commercant ou assimilé

[ Chef d'entreprise 10 salariés ou plus
D Profession libérale

[ cadre de la fonction publique

D Professeur et assimilé

D Profession information, arts, spectacles

] Cadre administratif et commercant d’entreprise

D Ingénieur - cadre technicien d'entreprise

=] O I A A N

] Profession intermédiaire, santé, travail social

O Clergé, religieux

1 ouvrier qualifié

[ ouvrier non qualifié

[ Pprofession intermédiaire administratif fonction publique 3 ouvrier agricole

O Pprofession intermédiaire administrative et commerciale [] Retraité agriculteur exploitant

D Technicien

D Contremaitre, agent de maitrise

[ Employé civil - agent service fonction publique
D Policier et militaire

[ Employé administratif d'entreprise

[ Employé de commerce

D Professeur des écoles, instituteur et profession assimilée D Personnel, service direct aux particuliers

RESEAU DES GRETA-CFA DE BRETAGNE | MARS 20:

D Retraité artisan, commercant,
chef d’entreprise
D Retraité cadre profession intermédiaire
D Retraité employé commerce
D Choémeur n‘ayant jamais travaillé

[ Personne sans activité professionnelle

0))



Heébergement de I'apprenti-e

] Famille [ Internat Lycée > demi-pensionnaire [J  pensionnaire []  externe[]

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

Parcours antérieur de I'apprenti-e

Situation avant I'entrée en apprentissage au GRETA-CFA

[] College ] Enseignement supérieur O salarié

] IME-IMP ] Contrat d’apprentissage [0 Demandeur d’emploi
O Lycée technique et général [ Contrat de professionnalisation O Autre situation, préciser
[ Lycée professionnel [ Stagiaire

Dernier établissement fréquenté

Nom de I'établissement N° UAI de I'établissement

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

ex:035 2690
T Y T . A Y

Classe fréquentée

Statut Classe Dipléme Intitulé / Spécialité
O Scolaire O 3e année 0 cap O BAC général
Apprentissage* [0 1ére année CAP ou BEP [0 BEP O BTS

O 2eannée CAPouBEP O MC O wt

O 2nde O sp O 1er cycle

O 1ére O BAC professionnel universitaire

O Terminale O BT O Autre (préciser)

O BAC technologique

* Situation avant le 1er contrat d’apprentissage

College O Enseignement supérieur Demandeur d’emploi
IME-IMP O Contrat de professionnalisation [ Autre situation, préciser
O Lycée technique et général [0 Stagiaire

Lycée professionnel O salari¢

Identifiant National Eléve - INE (noté sur le certificat de scolarité, convocation dexamen...) L1 (1 1 [ 1 1 | | 1|
Derniére année de scolarisation /

Accompagnement

O mLDS O MUEC O Mission locale nom du contact

O Association nom de la structure et du contact

Diplome le plus élevé obtenu

O Aucun dipléme Bac général ou technologique O BTS/BTSA

Certificat de formation générale [ Bac professionnel / Bac professionnel [ DUT

[ Brevet des colleges agricole O Autre dipléme de niveau 5 (bac + 2)

CAP / CAPA O Brevet professionnel / BPA, O Dipléme de niveau 6 ou 7 (bac + 3 ou plus)
O BEP / BEPA Brevet de maitrise

O Autre diplome de niveaux 3 Autres diplémes de niveau 4

Intitulé du diplome

Permis B [ oui O non O en cours
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VOLET EMPLOYEUR

(Promesse
)
L'employeur d’embauche) et
Nom
Raison sociale
Tél | 0 L g
Responsable de la structure : Mmed M. Prénom
Formation
Nom
Adresse Tél L e e
mél @
e Site internet WWW.

7

Secteur d’activité :

O Biens de consommation

OsBTP O chimie, pharmacie et

O Education et formation plastique

O Fournitures industrielles [ Energie et électronique
et équipement O Industrie
Informatique O Matiéres premiéres

O Sécurité, hygiéne O Services aux entreprises
et environnement O Télécommunication

O Sous-traitance O Autres:
aux entreprises

Les interlocuteurs

Maitre d’apprentissage

O Agroalimentaire

Mme M. D Prénom

Nom

Fonction

Service

Tél. I T T Y 1 I |

Fax T I I Y A |

Mél @

Datede naissance L_L Il 1 Il 1 1 1 |

Date L L 1L 1 JL I |

Signature de I'employeur

s . .
éduform by, Quallopl»
Label L

pour o ’ processus certifié

La certification qualité a été délivrée au titre des catégories d'actions suivantes :

actions de formation - actions permettant de valider fes acquis de I'expérience -
bilans de compétences - actions de formation par apprentissage

Effectif de I'entreprise | I

Convention collective
codeIDCC L1

Numéro SIRET L1
Code NAF/APE

Registre : O Métiers
O Industriel et commercial
O Agriculture
O Transports
O Secteur public
O Autres

Caisse de retraite

OPCO de rattachement

Numéro d'inscription

Emploi proposé :

Dates envisagées: du Ll 1L 1L L1 | 1

Autres interlocuteurs

Gestionnaire du contrat d’apprentissage

Mmed M. Prénom ......

Nom

Fonction

Responsable des Ressources Humaines

Mmedd mM.O Prénom ...

Nom

Fonction

Cachet de la structure
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Ei-. RESEAU
REPUBLIQUE

FRANCAISE )sreta ))!
Liberté GRETA-CFA

Egalité BRETAGNE )))

Fraternité

O © @ greta-bretagne.ac-rennes.fr



	undefined: 
	undefined_2: 
	N du département: 
	oui: 
	non: 
	Enseignement supérieur: 
	Salarié: 
	Contrat dapprentissage: 
	Demandeur demploi: 
	Contrat de professionnalisation: 
	Autre situation préciser: 
	Stagiaire: 
	examen: 
	A retourner à: 
	Nom de l'apprenti: 
	Prénom de l'apprenti: 
	CAP 1: Off
	BMA 1: Off
	BP 1: Off
	MC 1: Off
	BAC PRO 1: Off
	BTS 1: Off
	Titre pro 1: Off
	Autre 1: Off
	Formation demandée 1ere année: Off
	Formation demandée 2ème année: Off
	Formation demandée 3ème année: Off
	Niveau de la formation demandée 1: 
	Spécialité de la formation demandée 1: 

	Lieu de naissance 1: 
	RQTH Oui: Off
	RQTH Non: Off
	Père 1: Off
	Mère 1: Off
	Check Box3: Off
	Nom de la mère: 
	Nom du père: 
	Prénom de la mère: 
	Prénom du représentant légal: 
	Prénom du père: 
	Adresse de la mère: 
	Adresse du représentant légal: 
	Ville de résidence de la mère: 
	Ville de résidence représentant légal: 
	Nom du représentant légal: 
	Nom du contact d'urgence: 
	Prénom du contact d'urgence: 
	agri1: Off
	Artisan: Off
	commerçant: Off
	chef entreprise: Off
	profession libérale: Off
	cadre: Off
	information, art: Off
	cadre administratif: Off
	ingénieur: Off
	professeur: Off
	profession intermediaire: Off
	clergé: Off
	profession intermédiaire 2: Off
	profession intermédiaire 3: Off
	technicien: Off
	contremaitre: Off
	employé civil: Off
	policier, militaire: Off
	employé administratif entreprise: Off
	employé de commerce: Off
	service direct aux particuliers: Off
	ouvrier qualifié: Off
	ouvrier non qualifié: Off
	ouvrier agricole: Off
	retraité agriculteur: Off
	retraité artisan, commerçant: Off
	retraité cadre intermédiaire: Off
	retraité employé commerce: Off
	chômeur n'ayant jamais travaillé: Off
	sans activité: Off
	externe: 
	0: Off

	pensionnaire: Off
	demi pensionnaire: Off
	internat: Off
	famille: 
	0: Off

	autre: Off
	adresse hébergement de l'apprenti: 
	e 2: 
	e: 

	Check Box13: 
	0: Off

	Collège: 
	IMEIMP: 
	Lycée technique et général: 
	Lycée professionnel: 
	salarié: Off
	demandeur d'emploi: Off
	autre 2: Off
	enseignement supérieur 2: Off
	Contrat d'apprentissage: Off
	contrat de professionalisation 2: Off
	stagiaire 2: Off
	IME IMP 2: Off
	Lycée technique général 2: Off
	Lycée professionnel 2: Off
	Précision parcours antérieur: 
	Dernier établissement fréquenté: 
	Adresse dernier établissement fréquenté: 
	Ville dernier établissement fréquenté: 
	Intitulé spécialité 2: 










	Raison sociale employeur: 
	Prénom responsable structure: 
	Nom responsable structure: 
	Commune de la structure: 
	Adresse du siège social: 
	Commune du siège social: 
	Adresse de la structure: 
	Site internet Employeur: 
	Effectif entreprise: 
	Numéro d'inscription: 
	Caisse de retraite: 
	OPCO: 
	Secteur activité structure: 
	Emploi: 
	Service maitre apprentissage: 
	Prénom maitre apprentissage: 
	Nom maitre apprentissage: 
	Fonction maitre apprentissage: 
	Prénom gestionnaire contrat: 
	Nom gestionnaire contrat: 
	Fonction gestionnaire contrat: 
	Prénom responsable ressources humaines: 
	Nom responsable des ressources humaines: 
	Fonction responsable des ressources humaines: 
	Convention collective: 
	Intitulé du diplome: 
	Mail 1 maitre apprentissage: 
	Mail 2 maitre apprentissage: 
	Adresse du père: 
	Adresse de l'apprenti: 
	e: 
	e (suite): 

	Ville de résidence du père: 
	Ville de résidence de l'apprenti: 
	e: 

	Mail 1 employeur: 
	Mail 2 employeur: 
	Mail 1 apprenti: 
	e: 

	Mail 2 apprenti: 
	e: 

	Adresse postale: 
	undefined_11: 
	Jour naissance apprenti: 
	e: 

	Mois naissance apprenti: 
	e: 

	Année de naissance apprenti: 
	e: 

	Code postal apprenti: 
	e 1: 
	e 2: 

	Tél fixe apprenti: 
	e 1: 
	e 2: 
	e 3: 
	e 4: 
	e 5: 

	Tél portable apprenti: 
	e 1: 
	e 2: 
	e 3: 
	e 4: 
	e 5: 

	Nationalité apprenti: 
	e: 

	Code postal pere 1: 
	Code postal pere 2: 
	Tél fixe père 1: 
	Tél fixe père 3: 
	Tél fixe père 2: 
	Tél fixe père 4: 
	Tél fixe père 5: 
	Tél port père 1: 
	Tél port père 2: 
	Tél port père 3: 
	Tél port père 4: 
	Tél port père 5: 
	Tél travail père 1: 
	Tél travail  père 2: 
	Tél travail père 3: 
	Tél travail père 4: 
	Tél travail  père 5: 
	Tél fixe mere 1: 
	Tél fixe mere 2: 
	Tél fixe mere 3: 
	Tél fixe mere 4: 
	Tél fixe mere 5: 
	Tél travail mere 1: 
	Tél travail  mere 2: 
	Tél travail  mere 3: 
	Tél travail  mere 4: 
	Tél travail  mere 5: 
	Tél port mere 1: 
	Tél port mere 2: 
	Tél port mere 3: 
	Tél port mere 4: 
	Tél port mere 5: 
	Tél fixe rl 1: 
	Tél fixe representant  2: 
	Tél fixe representant  3: 
	Tél fixe representant  4: 
	Tél fixe representant  5: 
	Tél travail representant  1: 
	Tél travail  representant  2: 
	Tél travail  representant  3: 
	Tél travail representant 4: 
	Tél travail  representant 5: 
	Tél port representant 1: 
	Tél port representant 2: 
	Tél port representant 3: 
	Tél port representant 5: 
	Tél port representant 4: 
	code postal representant legal 2: 
	Code postal mère 1: 
	Code postal mère 2: 
	Code postal reprensentant legal 1: 
	Tél contact urgence 1: 
	Tél contact urgence 2: 
	Tél contact urgence 3: 
	Tél contact urgence 4: 
	Tél contact urgence 5: 
	convocation d'examen: 
	Code postal Dernier etablissement fréquenté 1: 
	Code postal Dernier etablissement fréquenté 2: 
	scolaire: Off
	apprentissage: Off
	3eme année: Off
	CAP BEP 1: Off
	CAP BEP 2: Off
	2nde: Off
	1ere: Off
	terminale: Off
	CAP: Off
	BEP: Off
	MC: Off
	BP: Off
	BAC PRO: Off
	BT: Off
	BAC TECHNO: Off
	BAC GENERAL: Off
	BTS: Off
	IUT: Off
	1er CYCLE UNIVERSITAIRE: Off
	Autre diplome: Off
	Précision diplome 2: 
	collège 2: Off
	IME IMP: Off
	Lycée technique ou général: Off
	Lycée pro: Off
	Enseignement supérieur 2: Off
	Contrat Pro 2: Off
	Stagiaire 3: Off
	Salarié 3: Off
	Demandeur d'emploi 3: Off
	autre situation 3: Off
	Mois dernière année scolarisation: 
	Année dernière année scolarisation: 
	mission locale 2: Off
	MIJEC 2: Off
	DO aucun: Off
	DO dertif formation générale: Off
	DO brevet des collèges: Off
	DO BEP: Off
	DO CAP: Off
	DO autre diplome: Off
	DO bac général: Off
	DO bac professionnel: Off
	DO BP: Off
	DO AUTRE NIVEAU 4: Off
	DO BTS: Off
	DO DUT: Off
	DO autre niveau +2: Off
	DO autre diplome +3: Off
	Permis B Oui: Off
	Responsable structure Mme: Off
	Responsable structure Mr: Off
	Intitulé de la formation visée: 


	Tél entreprise 1: 
	Tél entreprise 2: 
	Tél entreprise 3: 
	Tél entreprise 4: 
	Tél entreprise 5: 
	Code postal siège social 1: 
	Code postal siège social 2: 
	Secteur entreprise agro: Off
	Secteur entreprise BTP: Off
	Secteur entreprise education formation: Off
	Secteur entreprise fournisture industrielle: Off
	Secteur entreprise securité: Off
	Secteur entreprise sous traitance: Off
	Secteur entreprise bien consommation: Off
	Secteur entreprise chimie: Off
	Secteur entreprise energie: Off
	Secteur entreprise industrie: Off
	Secteur entreprise matière première: Off
	Secteur entreprise services aux entreprises: Off
	Secteur entreprise télécommunication: Off
	Secteur entreprise autres: Off
	Registre entreprise métiers: Off
	Registre entreprise industriel et commercial: Off
	Registre entreprise  agriculture: Off
	Registre entreprise transports: Off
	Registre entreprise secteur public: Off
	Registre entreprise Autres: Off
	Jour début emploi: 
	Mois début emploi: 
	Année début emploi: 
	Jour fin emploi: 
	Mois fin emploi: 
	Année fin emploi: 
	Gestionnaire contrat Mme: Off
	Gestionnaire contrat Mr: Off
	Ressources humaines Mme: Off
	Ressources humaines Mr: Off
	Maitre apprentissage Mme: Off
	Maitre apprentissage Mr: Off
	Tél maitre apprentissage 1: 
	Tél maitre apprentissage 2: 
	Tél maitre apprentissage 3: 
	Tél maitre apprentissage 4: 
	Tél maitre apprentissage 5: 
	Fax maitre apprentissage 1: 
	Fax maitre apprentissage 2: 
	Fax maitre apprentissage 3: 
	Fax maitre apprentissage 4: 
	Fax maitre apprentissage 5: 
	Maitre apprentissage jour naissance: 
	Maitre apprentissage mois naissance: 
	Maitre apprentissage année naissance: 
	Jour de signature employeur: 
	Mois de signature employeur: 
	année de signature employeur: 
	Numéro SIRET: 
	Code NAF: 
	Code IDCC: 
	Intitulé de la formation visée volet employeur: 
	Intitulé de la formation visée volet employeur 2: 
	N° sécurité sociale apprenti: 
	e: 

	Permis B non: Off
	Permis B en cours: Off
	MLDS 2: Off
	Association: Off
	Nom contact accompagnement: 
	Nom de la structure et du contact: 


