<

CFA Sanitaire & Social
FICHE EMPLOYEUR

L'EMPLOYEUR (A remplir pour les nouveaux employeurs ou en cas de modification de données)

[_] employeur privé [_] employeur « public »

Effectif total salariés de I’entreprise (SIREN) : | | | | |

LieU d’@XECUTION AU CONTIAT 1 1ottt ettt ettt e ettt et s et re st et es et eseee s
AATESSE ittt et sttt sttt ettt et e b et et sttt et et bt s bt et enb e ntbe e CP | | | |1 1|
COMMUNE ..ottt ettt ettt e n e naens Téléphone | | 11 11| 11 1|
(000 1= PO
N°SIRET de I'établissement d’exécution : || | 1 1T 11 1111111

Type d’employeur Code activité (NAF) | | | | _|_|

CONVENTION CONBTTIVE ..o e ettt e et ettt e e ettt e et et e e e et e e et e e e e e e e

Personne pour le suivie adminiSTratif. ... oottt sttt st

R ate) TS T T N 1 1 I ooosss s

APPRENTI.E
NOM B PrENOM ...ttt ettt et r et v r e RQTH [ ] oui [ ]non

AUOTESSE ettt ettt ettt ettt ettt ettt et te et ettt ettt et et ettt ettt eaeereete et ete et et eteere e eneee
CP | ] ] ] ] COMIMUNE ittt et ettt et ettt et e tbe e sbe et e e be st beeaaeeaeeetteeebesebaen srseenbee e s

Téléphone || | | | 1 1 1 ] ] I COUITIBL ittt e
Date de naissance| | | | | | 1 || Département de naissance | | |
COMMUNE A NAISSANCE ecvee ettt ettt et et et ettt ee et e e eaeeteeaeeteete et ete et e s ete st es et s et sesseseessenaeseeseaeeteeeeranneaes

N° de sécurité sociale| | | 1 T 1T
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CFA Sanitaire & Social

SITUATION AVANT C8 CONTIAT . it ettt e ettt e e e et e s e et ate e e s st betee s st srtabeaeeennes

Dernier diplOmeE OU LItrE PIrEPAIE .....vcviviie ittt ettt ettt s s 2 st et s et e es s ere s ettt st aressenessn s

Dipldme oU titre 1€ PlUS EIEVE OBTENU ...vcviice ettt e eb ettt er et eae e

MATTRE D’APPRENTISSAGE 1 (OBLIGATOIRE)

NOM B PrENOM ... ittt ettt r e v Date de naissance : |_| LI 11 1111
Téléphone | I LTI VLT ittt
N° de sécurité sociale| | |_ ||| 11111111

EMPIOT OCCUPE .o ettt ettt ettt et ettt ettt et e 1e et e te s et eaeete e tes e e eaeeseaess et e s ete e e
Dipldme oU titre 1€ PlUS EIEVE OBTENU ....cviiciicice ettt et eb et es s ebe e
Niveau de dipldme ou titre le plus ElEVE ODTENU .......cociviviiie ettt s
Avez-vous déja effectué la formation Maitre d’apprentissage : [ ] oui [ Inon

MAITRE D’APPRENTISSAGE 2 (RECOMMANDE)

NOM €1 PrENOML... ittt ettt et e Date de naissance : I_|_I'1__T1_1_1_I_|
Téléphone |_|_|_ I L LI | IMIAHT 1ottt e ettt
N° de sécurité sociale|__|_|_ | || 11|11

EMPIOT OCCUPE .ottt ettt ettt ettt e ettt e 1e et et e s et eaeeae e tet s e eae et eaest et e s eteen s
Diplome oU titre [8 PlUS lEVE OBTENU ....c.oociieecee ettt ettt et en e e
Niveau de dipldme ou titre le plus EleVE ODTENU .......ccccoviuiiece e et
Avez-vous déja effectué la formation Maitre d’apprentissage : [ ] oui [ ]non

Sivous ne I'avez pas déja effectué, le Cfa ce permettra .de vous contacter afin de vous faire une proposition de

formation « Maitre d’apprentissage »
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CFA Sanitaire & Social

CONTRAT D’APPRENTISSAGE

F O ATION COISTI & e e e e e et et e e e

Date de début de contrat |_| I | Il | ||| Date de finde contrat |_| [l I 11 | ||

Rémunération applicable

Salaire de base (a compléter par I'employeur)
Osmic

OSalaire Minimum Conventionnel : ....cccovvveeevene.

Pourcentage rémunération apprenti

Appliqué par le CFA (Selon Code du Travail ou Convention)

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