
Nom de l'apprenti (e) : __________________________________________________________

Prénom : _______________________________________________________________________

Adresse 

 _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Code Postal: ____________________________________________________________________

Commune: _____________________________________________________________________

Téléphone: ______________________________________________________________________

Courriel: ________________________________________________________________________

Numéro de sécurité sociale: _____________________________________________________

Date de naissance: ______________________________________________________________

Département de naissance : ____________________________________________________

Commune de naissance : _______________________________________________________

Nationalité: _____________________________________________________________________

Régime social: __________________________________________________________________

Sportif de haut niveau:   OUI        NON

Sexe:        FEMININ                            MASCULIN

Handicap : ______________________________________________________________________

Inscription pôle emploi :               OUI           NON

Situation avant le contrat: _______________________________________________________

Dernier diplôme ou titre préparé: _______________________________________________

Dernière classe suivie: __________________________________________________________

Intitulé précis du dernier diplôme préparé : _____________________________________

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu: ___________________________________________

Projet de création ou de reprise d'entreprise :   OUI          NON
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Projet professionnel envisagé:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Formation envisagée (entourer la réponse) :

           CAP 1 an             CAP 2 ans            BP 2 ans           BTS 2 ans

            CQP SPA            CQP SO                CQP SPA Manager

ENTREPRISE

Dénomination : _________________________________________________________________

Adresse

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Code postal : ____________________________________________________________________

Commune : _____________________________________________________________________

Téléphone: _____________________________________________________________________

Courriel : ________________________________________________________________________

N° Siret :_________________________________________________________________________

Code NAF/APE: _________________________________________________________________

Effectif salarié total: _____________________________________________________________

Code convention collective : ____________________________________________________

Nom et prénom du maître d'apprentissage : ____________________________________

Courriel: ________________________________________________________________________

Emploi occupé :_________________________________________________________________

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu

Niveau de titre ou de diplôme le plus élevé obtenu : _____________________________

Type de contrat:  APPRENTISSAGE                  PROFESSIONALISATION

OPCO dont dépend l'entreprise : ________________________________________________
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Date du RDV Positionnement:__________________________________________________

Participation à la réunion d'information alternance :         OUI        NON

Date de la réunion : _____________________________________________________________

RDV intermédiaire : _____________________________________________________________

RDV avec l'entreprise d'accueil : _________________________________________________

Date de signature du contrat: ___________________________________________________

Date des visites en entreprise: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Autres informations: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

FICHE ALTERNANCE


