2\ FACULTE DES METIERS 54/56 RUE DE CANNES — 06150 CANNES LA BOCCA

ECOLE HOTELIERE TEL : 04 93 90 43 53
DE CANNES Mail : contactcfa@ville-cannes.fr

DOCUMENT PREALABLE A L’'ETABLISSEMENT DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Ce document doit étre impérativement complété dans son intégralité.

L’APPRENTI(E)
NOM de NAISSANCE B PrENOM & ...eeiiiii e e e e e e e e e e e e e e e aa e a e e aeeeas
Date et [leU de NAISSANCE & .......ociiiii e Age oo,
DIPIOME PIEPAIE : ... ittt et e e e e e et e e e e e et
L’EMPLOYEUR
DENOMINAtIoN A€ FENITEPIISE & ..vveiiiiiiie e e,
Nom et prénom du responsable de IentrepriSe & .......coooiiiiiiiei e
N® SIRET (14 ChIfffeS) & +vnvverieeeeiii et e e e e e e e e e e e e eean, Code NAF : .o,
Effectif de I'entreprise : .............. Code IDCC de la convention ColleCtive : ............ovvvvvviiiiiiiiiieeeeieeeee,

Adresse de I'établissement d’exécution du contrat :

N° V00 & e a1
(070] 1141 0)0=T 1 1= | OSSPSR
Code postal & .....coeeeeiiviiiiiiieiiiii, COMMUNE & oot e,
TlBPNONE .. e e e
0701441 PP SOUPPPUPPPPRTIN

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE
Nom de naissance et prénom du Maitre d’apprentissage N°1 : . ....vvieiiiiiii i,
Date de NaiSSaNCe & ......coeeiiiiiii e
Nom de naissance et prénom du Maitre d’apprentiSSage N°2 : ......uvveeiiiiieeeiiiieee e
Date de NAISSANCE & ......vvvvieiiiiiie e

LE CONTRAT

Date de conclusion : ............coeeeeeiiiiiiinnen Date de début d’exécution du contrat : .........ccccevvvrincniinenn.
Date de fin du contrat ou de la période d’apprentissage : Durée hebdomadaire du travail :

................................................. |__|__lheures|__1__Iminutes
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : [ 1 oui [ non

Numeéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte avenant : ............ccccccviiiiii e,

Siavenant, date d'effet: .........coovviiiiiiiii

SIGNATURE ET CACHET DE L'ENTREPRISE




