vy (ﬂ QUESTIONNAIRE A REDIGER ATTENTIVEMENT ET A RETOURNER A :
CHAMBRE DE METIERS ET DE L'ARTISANAT DES VOSGES

Chambres de Métiers
et de I’Artisanat
VOSGES
Département Emploi et Formation pour le bassin d’emploi de St Dié
24, rue Boulay de la Meurthe B.P. 1 7, rue Maurice Jeandon
88001 EPINAL 88100 ST DIE DES VOSGES
: 03.29.69.55.56 : 03.29.56.70.11
:03.29.69.55.92 : 03.29.56.98.80

@M : apprentissage@cma-vosges.fr

(Vous pouvez télécharger ce questionnaire sur WWW.Cma-vosqges.fr 7 vous étes artisan/former des apprentis)

SIGNATURE D’UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE ENTRE LE 1 "R JUILLET ET LE 30 NOVEMBRE

L'ENTREPRISE ARTISANALE

Le chef d’entreprise

NOM A€ NAUISSANCE  oveieeiie ettt Prénom i ..o
NOM MaANTAl oo e s

L'entreprise _:

L= TR 0 A IET 0 o= [T
+ Adresse de I'établissement d’exécution du contrat :

Code postal : |_|_|_|_|_| Ville o s
N°SIRET de I'établissement d’apprentissage : o e et e

Convention Collective appliCaDIE & . ...

L\; Donnée obligatoire : Nom et adresse de la caisse de retraite complémentaire de I'apprenti :

Code NAFA (nomenclature des activités frangaises artisanales —  ex : 9602AA coiffure en salon) RN
Teléphone : |||l L] Téleécopie = |_|_| [_|_| |_|_[ 111 I_|_]
Aresse €-Mall : .....c.oooiiii s
Nombre de salariés de I'entreprise (non compris les apprentis et les contrats de professionnalisation) L]
Nombre de salariés dans I'établissement (non compris les apprentis et les contrats de professionnalisation)®................. |_|_|_|

O Inscription & 'TURSSAF ou 0O Inscription a la MSA ou 0O Inscription au Transport

EVENTUELLEMENT
o Adresse de COMmESPONUANCE & ...t et et e e e et e e et e e e e e
Code postal : || ||| Ville & o
L'APPRENTT
NOM de NAISSANCE & ....coevvieeeiiiie e Prénom : ..o,
Date de naissance : | | | [ L] | L] | |LiEUdEe NAISSANCE i......coeuniieiiriiiiiie e
Nationaliteé : ..o s SEXE & i,
e Adresse de I'apprenti :
Code postal : |_|_|_|_|_| Ville o
Telephone @ |_|_[ || L) ] 2] Portable : | [_| [ [ ) ]
A
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NATURE DU CONTRAT OU DE L'AVENANT PROPOSE

Date d’entrée dans I'entreprise : |_|_| |_|_| |_|_|_]_| Durée du contrat : |_|_| an(s)
V=TT 0] o F= U= PP PPPPPPPPPP en vue d’obtenir :
o Un CAP O o UnBEP O
o Une mention complémentaire O o UnBP~* O
o Un bac professionnel O o UnBTS O
o UnBTM O o Un dipldme d’ingénieur O

* Pour la coiffure précisez : [ coloriste/permanentiste [ styliste/visagiste

Est-ce que I'apprenti travaillera sur machines dangereuses ou sera exposé a des risques particuliers

(utilisation de produits) : O our O NON A (voir détail au verso du certificat médical)

Le jeune était scolarisé

* DEINIEre ClasSe fIEQUENTEE : ..........o.ooiececeeeeeeeeeeeee et
* Dernier EtabliSSEMENT SCOIAIIE & .....cccueeeeiiiie e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e eesssesbbareeeeeeeeesaans
* Date de fin d’études : | || LI L]

Sl B o] o] o L=Y (S o] 1 (=1 11V () USSR

*a compléter

Le jeune était apprenti

Dipléme obtenu :
Nouveau contrat (une seule reponse)

o Chez le méme employeur O our ONON

o Chez un autre employeur O our 0ONoN
o Suite a échec a I'examen (chez le méme employeur, ou, chez un autre employeur)

O our 0OnNON

o Chez un autre employeur suite a rupture du contrat pendant la formation O our O nNON
Date de larupture : ||| | L]

Nom, Prénom, adresse, ville et code postal de 'employeur si rupture de contrat :

L’apprenti est-il reconnu travailleur handicapé : O our [ONON
Sioui : joindre la notification de la COTOREP (document obligatoire)

A Joindre une copie de la carte nationale didentit € si_signature d'un premier contrat

d_’apprentissaqe

Si I'apprenti a moins de 16 ans au 31/12/10 _ joindre un certificat de fin de scolarité délivré par le
dernler établissement scolaire fréquenté.

;\1 Si 'apprenti_est né en 1995 , I'apprenti ne peut intégrer I'entreprise pas avan tle 1* septembre et
une dérogation de I'lnspection Academlque doit étre jointe a ce questionnaire

S| LAPPRENTI EST MINEUR

Son représentant légal : O pére O mere O tuteur
1N 1 1 PR Prénom @ ..o
oAl
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e Adresse:
Code postal : |_|_|_|_|_| VIllE & e
Téléphone = |_[_| |_|_| I_|_ |- [ Portable :|_[_| |_|_| _I_ [Z|_1 1_I_]

Si I'apprenti est mineur et qu'il est formé par :

O Son pére ou O Sa meére ou O Son tuteur

g Joindre un relevé d’identité bancaire (a son nom) de la banque ou sera versé son salaire.

Autres situations

O Apprenti junior ou Parcours initiation aux métiers (PIM) Ooul 0ONON

O En contrat de professionnalisation Ooul [ONON

O En contrats aidés OOul ONON
(Contrat initiative emploi, contrat d'accompagnement a I'emploi, soutien a 'emploi du jeune en entreprise)

O Stagiaire de la formation professionnelle Ooul 0ONON

O Salarié (y compris temporaire) — diplome obtenu a préciser Ooul [ONON

O Demandeur d’emploi Ooul 0ONON

Autres (dans le cadre d'un CIVIS, d'un contrat de volontariat pour I'insertion ou d’un autre dispositif)
précisez :

Adresse :

1% année
DU: ..o, = 11 BSMIC*DU: v 21U % SMIC
2°Me année
DU: o, AU BSMIC*DU: v = 11 % SMIC
3™ année
DU: o, AU BSMIC*DU: v AUt % SMIC

* Salaire en % du SMIC ou du salaire minimum conventionnel

Salaire brut minimum a 'embauche : ...............  ............ euros
Avantage en nature a déduire du salaire brut mensuel : o Nourriture.........ccccccvvvvveeeeee. euros / jour
o Logement.......ccccceeeiiiieennn. euros / mois
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LE MAITRE D'APPRENTISSAGE

Données obligatoires

Nom du chef d’entreprise : ..........ccoooiiiiiiiii e, Prénom: .........cooiiiiiiii,
Nom du maitre d’apprentiSSage :........ccoeeeeeeeerrerrnenenennns [ €= 1] oo PP
Nom matrital ; Date de naissance : | | | | || || |||

Emploi occupé par le maitre d’appPrentiSSAQE : ... . i uuuueiiiiiieee e nnnnnnn
Nombre d’années d’expérience professionnelle (y compris celles acquises dans d’autres entreprises) L]
Diplébmes, titres obtenus par le maitre d'appPrentiSSAJE : .....coovviviiiiiii i

A la date de début du contrat

O Nombre d’éléves en classe préparatoire a I'apprentissage suivis par le maitre d’apprentissage : |_|_|
O Nombre d’apprentis suivis par le maitre d’apprentissage : L

O Nombre de contrats de professionnalisation suivis par le maitre d’apprentissage : ...........ccccceeeennn. |

MANDAT

Je soussigné(e) Mme / Melle / M ......oovvvvvveeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieee, (Chef d’entreprise ou Gérant), donne
pouvoir a la Chambre des Métiers et de I'Artisanat des Vosges - 24 rue Boulay de la Meurthe —
B.P.1 — 88001 EPINAL, représentée par son président, Pascal KNEUSS.

Afin de procéder pour mon compte

-a linscription de mon apprenti au CFA (art L6224-1 du code du travall) ;

-a la présentation des demandes permettant I'exercice du tuteur (art R6224-1 du code du travalil) ;

Et m’engage a verser a la Chambre de Métiers et de I'Artisanat des Vosges un montant de :
47 euros correspondant a 'accomplissement de ces formalités.

Le Chef d’entreprise ou Gérant reconnait que les in ~ formations communiquées ci-dessus sont
exactes.

Cachet de I'entreprise
et signature de son représentant :
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