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FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Merci de remplir cette fiche RECTO-VERSO et en LETTRES CAPITALES


L’entreprise : 






( Privé
(Public
Raison sociale : ………………………………………………………………………………..

N°Siret (de l’établissement où aura lieu l’apprentissage) : /____/ /____/ /____/  /_______/

Code APE :…………………………………………………………………………………….

Nom du responsable d’entreprise :…………………………………………………………..

Adresse :………………………………………………………………………………………..

Code Postal : /______/      Ville : …………………………………………………………….

( : /__/ /__/ /__/ /__/ /__/  ( : /__/ /__/ /__/ /__/ /__/ 

Mail :……………………………………………………………………………………………

Nombre de salariés de l’entreprise (et non de l’établissement) hors apprentis : /_______/

Nom et adresse complète de la Caisse de Retraite Complémentaire Salariale :…………..

…………………………………………………………………….N° d’Identifiant :………….

Code Postal : /______/      Ville : …………………………………………………………….
Convention collective applicable ……………………………… N° d’Identifiant :.………….

Organisme destinataire des cotisations sociales :          ( URSSAF         ( M.S.A

((Si votre entreprise relève de la MSA, veuillez transmettre cette fiche à la chambre d’agriculture de votre département)

Immatriculation :  ( répertoire des métiers  ( registre du commerce
( double inscrit
((Si votre entreprise est double inscrite, veuillez transmettre cette fiche à la chambre des métiers de votre département)

Nom et prénom du maître d’apprentissage qui assure la formation dans l’ entreprise :

………………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : /__/ /__/ 19/__/ Nombre d’années d’expérience professionnelle : /__/

Diplôme : ……………………………………  Fonction :……………………………………

Le maître d’apprentissage est-il déjà tuteur d’un jeune pour un autre contrat en alternance (apprentissage, professionnalisation ou autre) :              ( OUI      ( NON

Si oui, de combien de jeunes le maître d’apprentissage est –il  le tuteur : /___/

NB : penser à faire passer  la visite médicale le plus rapidement possible (si mineur ou travail sur machine dangereuse, la visite médicale est obligatoire avant la date d’embauche)



L’apprenti(e) :
Etat civil :

Nom :…………………………….… Prénom :…………………………….Sexe : ( M   ( F

Date de naissance : /__/ /__/ 19/__/ à ………………………Nationalité :…………………...

Adresse :………………………………………………………………………………………..

Code Postal : /______/    Ville : …………………………………………………………….…

( : /__/ /__/ /__/ /__/ /__/  ( : /__/ /__/ /__/ /__/ /__/

NB : carte d’identité obligatoire ou carte de travailleur étranger

Son représentant légal :


( Père 
( Mère
( Tuteur
Nom……………………………………… Prénom :…………………………………………...

Adresse :…………………………………………………………………………………………

Code Postal:/______/      Ville : …………………………………………………………….…

TOURNEZ SVP (
CHAMBRE DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE DE L’INDRE


Apprenti(e) 
Historique du jeune :

Dernière classe fréquentée :…………………………………………………………………...

Diplôme le plus élevé obtenu :………………………………………………………………....

NB : si jeune de moins 16 ans, certificat de scolarité de 3ème obligatoire

Situation avant l’apprentissage :
( scolarité             ( apprentissage   ( contrat de qualification, d’adaptation, d’orientation   

( CES                   ( stagiaire de la formation professionnelle 

( salarié (y compris en intérim)  ( demandeur d’emploi inscrit à l’ANPE    ( autres

L’apprenti a t-il déjà conclu un contrat d’apprentissage :         ( OUI    ( NON 

Si oui 
( Pour quel diplôme :…………………………………………………………


( Chez le même employeur :         ( OUI    ( NON


Si non, nom et coordonnées du précédent employeur :


Raison sociale :………………………………………………………………….


Adresse :…………………………………………………………………………
Code Postal : /______/    Ville :………………………………………………..



Le contrat :

Type de contrat : ( Nouveau contrat          ( Redoublement          (Après un contrat rompu

NB : Si le jeune était déjà en apprentissage photocopie du contrat précédent 

Date de début : /___//___/20/___/       durée : /____/mois       Date de fin : /___//___/20/___/

Diplôme préparé et Spécialité : ……………………………………………………………….

Nom et Adresse complète  du Centre de Formation d’Apprentis :…………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Code Postal : /______/    Ville : …………………………………………………………….…

Travail sur machines dangereuses :
       ( OUI    ( NON

Durée hebdomadaire de travail (durée effective) :  ………  Heures

Base du Salaire Mensuel à l’embauche :       ( SMIC     (Salaire Minimum Conventionnel

Rémunération de l’apprenti :                                 Salaire à l’embauche : ………………..€

	1ère année
	Du………

………….
	Au……….

…………..
	…….%
	……€
	Du………

…………
	Au……...

…………
	……%
	……€

	2ème année
	Du………

………….
	Au……….

…………..
	…….%
	……€
	Du………

…………
	Au……...

…………
	……%
	……€

	3ème année
	Du………

………….
	Au……….

…………..
	…….%
	……€
	Du………

…………
	Au……...

…………
	……%
	……€


Avantages en nature à déduire du salaire brut : Nourriture ………….€  Logement :…………€

Pour information % de rémunération suivant l’age de l’apprentis (hors certaines conventions plus avantageuses) :

	% rémunération
	Jusqu’à 17 ans
	De 18 à 20 ans
	21 ans et plus

	1ère année
	25%
	41%
	53%

	2ème année
	37%
	49%
	61%

	3ème année
	53%
	65%
	78%


Fait à …………………………………………………………….. le………………………………………………………………..

 Signature de l’employeur             Signature de l’apprenti      Signature de représentant   

                                                                                                                      légal

            
Chambre de Commerce et d’Industrie de l’Indre : 24 place Gambetta 36028 CHATEAUROUX Cedex

Contacts : Virginie Aubé

Informations directes :( : 02.54.53.52.25 ( : 02.54.53.52.19 mail : apprentissage@indre.cci.fr


