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                          PARTIE RESERVÉE A L’ENTREPRISE 

 

 

Nom de l’entreprise (ou organisme) : …………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Numéro de SIRET :  /_/_/_/ - /_/_/_/ - /_/_/_/ - /_/_/_/_/_/ 
 

Code APE : /_/_/_/_/ - /_/ 
 
Nom du gérant :                 Monsieur                                Madame 
……………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………... 
 
Adresse complète : ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………... 
 

Téléphone fixe : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/     Portable :   /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 
 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Formation souhaitée :    CAP         BAC PRO            BP              BTS            DCG 
 
Intitulé :……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Période de contrat : Du /_/_/ - /_/_/ - /_/_/_/_/  au  /_/_/ - /_/_/ - /_/_/_/_/ 
 

 

Date : /_/_/ - /_/_/ - /_/_/_/_/ 
               
 
 

Signature et cachet 
de l’entreprise : 

  
   

  
 

 
EMBAUCHER UN(E) APPRENTI(E) 

A retourner au CFA de l’académie d’Orléans-Tours  
 : cfaacademique@ac-orleans-tours.fr 

 : CFA de l’académie d’Orléans-Tours – 2 Rue du Carbone – CS 80017 – 45072 ORLEANS CEDEX 2 
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