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FICHE RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE



NOM – Prénom de l’apprenti : 

Diplôme préparé :   Liste déroulante
(Cliquez sur « liste déroulante » pour faire votre choix)
Choisissez un élément.

	Entreprise


	Société Mère :


Adresse : 


Code postal : Ville : 
Tél : Fax :

Adresse mail : 
N° SIRET :	

	Entreprise :


Nom du chef de l’entreprise :

Adresse : 


Code postal : 
Ville :

Tél : 
Fax :

Adresse mail : 
N° SIRET :



	Secteur d’activité (cliquez sur « liste déroulante » pour faire votre choix) :         Liste déroulante	

Employeur spécifique (cliquez sur « liste déroulante » pour faire votre choix) :  Liste déroulante

Code NAF (cliquez sur « liste déroulante » pour faire votre choix) :                    Liste déroulante

Conventions collectives :                                           Code IDCC de la convention : 
        

	Nombre de salariés :
	

	Caisse de retraire complémentaire :
	


Forme juridique (cliquez sur « liste déroulante » pour faire votre choix) : Liste déroulante




FICHE RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE

	Interlocuteurs

	Interlocuteur RH 
	
	 Adresse Sté Mère*
	 Adresse Ent.*

	
	Tél : 
	Mail : 

	Interlocuteur TAXE 
	
	 Adresse Sté Mère*
	 Adresse Ent.*

	
	Tél : 
	Mail : 

	Nom de votre OPTA : 

	Nom et prénom du Signataire de la Convention de partenariat :

	Adresse de la convention : 
	 Adresse Sté Mère*
	 Adresse Ent.*

	*pour cocher, double-cliquez






	
Maître d’Apprentissage

	Nom - Prénom : 
	

	Date naissance :
	

	Portable :
	
	Adresse mail :
	

	Domicile :
	

	

	Si cette adresse n’est pas renseignée, le courrier lui sera adressé au siège de l’entreprise



	Nombre d’années d’expérience dans le métier 
	

	Diplômes ou titres obtenus 
	

	







	Contrat
 

	Type de contrat :
		Liste déroulante



	Contrat du : Cliquez ici pour entrer une date   au   Cliquez ici pour entrer une date

	Durée du contrat :
	
	
	

	Durée hebdomadaire de travail : 
	

	Travail sur machines dangereuses :
	 Oui*           Non*

	Affiliation :
	 CCI*          CMA*

	*pour cocher, double-cliquez
	





[image: e-AFAQ_cmjn]
Centre Gustave Eiffel 		Tél : 01 69 74 15 50 – Fax : 01 69 74 15 60
28 Route de Longjumeau – 91385 CHILLY MAZARIN  CEDEX		SIRET  413 784 075 00025
centre.gustave.eiffel@centre-gustave-eiffel.com		www.centregustaveeiffel.fr
image2.wmf



image3.wmf



image4.wmf



image5.wmf



image6.wmf



image7.wmf



image8.wmf



image9.wmf



image10.wmf



image11.wmf



image12.wmf



image13.wmf



image14.wmf



image15.wmf
1 an


image16.wmf
2 ans


image17.wmf
3 ans


image18.wmf



image1.wmf



image19.png
GusctaveE|ffe|

Alten - Formation Contin




image20.jpeg
FORMATION
PROFESSIONNELLE

AFNOR CERTIFICATION





