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CFA Sanitaire & Social

FICHE EMPLOYEUR

L'EMPLOYEUR [_] employeur privé [_] employeur « public »
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Effectif total salariés de I'entreprise (SIREN) : | | | | | Code activité (NAF) || | | | __|
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Datede naissance| | | | | | 1 || Département de naissance | | |

Commune de NAISSANCE ....cveueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

N° de sécurité sociale| || | ||| 111111 1|
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MATTRE D’APPRENTISSAGE 1 (OBLIGATOIRE)

Formation maitre d’apprentissage [ déja effectuée [ en projet
[ Je souhaite étre contacté par le CFA
Le CFA peut, dans le cadre de la formation continue, vous proposer de former vos maitres

I'apprentissage.

CONTRAT D’APPRENTISSAGE
FOrMATION CROISIE & e e ettt e e

Date de début de contrat | | |1 | Il | ||| Date de finde contrat |_| Il I 11 LI ||

Rémunération applicable :

Salaire de base X Pourcentage de rémunération apprenti = Salaire reporté sur le cerfa

Salaire de base (a compléter par I'employeur) Osmic
OSalaire Minimum Conventionnel : .......c.cc.coeue.....
Pourcentage rémunération apprenti Appliqué par le CFA
(Selon Code du Travail ou Convention)
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