& A compléter par I’employeur A compléter par |’Antenne

N° gestion interne :

v" DEMANDE de cContrat d’apprentissage 2017

Antenne : []BOVES []ABBEVILLE []PERONNE le Agent /
Préinscription U] [] En attente motif :
Tableau
ASMIS ] Date d’envoi : AGT/......... (] courrier [Imail [Imp

[EMPLOYEUR| ENT // NOM Prénom :

A CHIVIEE © oo SIRET

A0 [T T

Tél. : Port : Mail :

CAISSE RETRAITE : URSSAF [ ] MSA []

Convention collective : Nbre. Salariés ENT :

Maitre d’apprentissage (Nom+ Prénom) : Date de naissance :

N°de DEMANDE : DUE : CMA >> NON par entreprise
Dossier Adh. ASMIS afaire: non [] oui []
Reconnaissance T.H: non [] oui

APPRENTI] NOM Prénom :

Adresse :
Tél. : Port : Mail :
Date de naissance : ........ [o....... [, lieu de naissance :

Dernier établissement fréquenté/ Classe

Date de fin de scolarité : diplome (s) :

Représentant [€gal : NOM PrénOM : ..o
0 | =TS Tél. :

Dipléme préparé: CAP [] BP [ ] BACPRO [] Connexe [ ] Autre []

Métier : C.F.A

Exposition Travaux dangereux : [ Joui [ ] non// Dérogation : [] oui [ ] non

Date de début contrat : (Date de fin contrat : )

Pieces : [Jddé en + .eieiieiieiieieei e

Chéque 46 € [Jrecu[Jddé  Réf. Prof. MA [Jrecu[ Jddé  Résiliation ct [ recu[]ddé

Chéque 130 € Creculdddé oo Dérog hors cycle [ recu[]ddé

Certif .Médical [Jrecu[Jddé Certificat Scolarit¢ [ ]recu[ ]Jddé  Dérog réd parc [ recu[]ddé
Observations :

PARTIE A COMPLETER PAR L EMPLOYEUR et a envoyer par mail : apprentissage@cma80.fr
Vous pouvez également faire votre demande sur notre portail :

g

http://www.cma80.fr/ Accédez au formulairea



http://www.cma80.fr/

