Merci de communiquer les informations suivantes pour rédiger le contrat d’apprentissage de :
Employeur

Dénomination exacte de l'entreprise :

Adresse :

Téléphone:

Mail ([_Imail du service ou [2] personne qui suivra ce contrat) :

Numeéro SIRET :

Code activité NAF/APE :

Convention collective applicable :

Code IDCC:

Nombre de salariés :

Type employeur : Association

Maitre d’apprentissage 1 Maitre d’apprentissage 2 (si nécessaire)
Prénom et NOM : Prénom et NOM :
Date de naissance : Date de naissance :
Poste, service : Poste, service :
Diplémes, ancienneté : Diplémes, ancienneté :
Téléphone : Téléphone :
Mail : Mail :

Apprenti(e)
Prénom et NOM :

Date et lieu de naissance (ville+dpt) : a
Téléphone : Mail :
Adresse compléte :

Numéro de sécurité sociale avec clé :
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Situation année scolaire précédente :
Dernier dipléme préparé :
Dipléme le plus élevé obtenu :
A été déja apprenti(e): [ | OUI [0/ NON Statut RQTH: [ |OUlI [0/ NON
Poste, service prévu :
Taches, activités confiées :
Contrat
Date de début de contrat : Date de fin de contrat :
Nombre d’heures hebdomadaires :
Nom de la caisse de retraite complémentaire :
Travail sur des machines dangereuses: [ |OUI  [0/NON

Formation*
Diplébme préparé :

Site, Lycée de formation:

Autres*
Nom du responsable de I'entreprise :

Téléphone :
Nom de votre OPCO:

Merci de transmettre cette fiche Employeur a envoyer par mail a cfa-acad@ac-toulouse.fr
Pour toutes questions : 05 36 25 71 80/71 83 (M. MEKDAM)

*Si nous avons tous les éléments nous pourrons vous établir le contrat, la convention tripartite
d’adaptation de la durée du contrat (si nécessaire) et vous transmettre la convention financiere. Cela
permettra ainsi la prise en charge du coUt de la formation et déclencher I'enregistrement du contrat et
les aides exceptionnelles de I'état. Pour les contrats conclus entre le 1°" janvier 2023 et le 31 décembre
2023, une aide exceptionnelle sera versée aux entreprises, pour I'embauche d'un apprenti sous condi-
tions. Chaque employeur sera éligible, pour la premiere année d’exécution du contrat, a une aide de
I’Etat de 6000 € maximum.

Protection de la vie privée : Les informations recueillies lors de la constitution de votre dossier font I'objet d’un traitement
informatique de la part du CFAA, afin de suivre le déroulement de votre parcours de formation. Le CFAA s’engage a ne collec-
ter que les informations strictement nécessaires a I'exécution de la prestation de formation qu’il met en ceuvre. Elles ne sont
conservées que pour la durée nécessaire a leur traitement. Conformément au reglement européen sur la protection des données
2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et a la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces,
de modification, de rectification, d’opposition, de limitation et de suppression de ces données. Vous pouvez exercer ce droit par
voie postale aupres du CFA de I’"Académie de Toulouse - 75 rue Saint Roch - 37400 Toulouse ou par mail a I’adresse : cfa-acad@
ac-toulouse.fr
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