RE’PUBLIQUE EFH de I'Education Mzfionale
FRANCAISE en ORI
L_,r'b,g,r;g IP-FTLY do ECURGOGNE
Egalité

Fraternité

DECLARATION « INTENTION D’EMBAUCHE »

A remplir EN MAJUSCULES par le futur employeur et a retourner par mail : cfa@ac-dijon.fr

FORMATION CHOISIE :

L1 (0] =30 W0 [T 0] o] 0= 2 PSP

Classe demandée : CAP, BMA ou BTS: Q 1°¢ année Q 2°me année QEn1lan
Bac Professionnel : U Seconde U Premiére U Terminale
Titre ou MC : 4 en lan
I LoT= T (=T 0 0 = U o [ TSP

L’APPRENTIE :

L’EMPLOYEUR :

Etablissement : a Privé U Public StatUL JUNAIQUE = ...
N° Identifiant de convention COIlECHIVE (IDCC) & ..o

0 LS P
Code postal @ ........oevviieiiiiiiiiiiiiiiis VIl
Teéléphone : ... 1= T PSRPPPRRT
NOm et Prénom du Chef A’ @NIrEPIISE & ..uueei e e e e et e e e e e e e e e a e e

Nom du futur maitre d’apprentissage (Si d€Ja CONNU) & .ovuiuuiiiiiii i e e e e e e e e e e e e eeeees
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Date prévisionnelle de début de contrat : ........ T oo

Attention : I'inscription au CFA sera définitive a réception du contrat d’apprentissage.

Fait & ..ooooniie CACHET ET SIGNATURE ENTREPRISE :
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