E. GIP FORINVAL

REPUBLIQUE ) ))
FRANCAISE

L’l'ﬁt.’f.tri AMIENS

et HAUTS-DE-FRANCE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Fiche a retourner a I'établissement réalisateur de la formation par apprentissage
Lire attentivement la notice Cerfa avant de remplir ce document

Mode contractuel : 1

APPRENTI
Nom de naissance : FREMOT & Sexe:p
Nom d’usage :
Né(e) le : Commune de naissance :
Nationalité : Francaise Régime social : YRSAFF

NIR (hnuméro de sécurité sociale de I'apprenti) :

Qualité de I'apprenti dans I'établissement réalisateur : Demi-pensionnaire

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone : Mail :
Portable :

Reconnaissance Travailleur Handicapé : O Oui* O Non

si oui, fournir la notification RQTH*

Déclare étre inscrit sur la liste des sportifs, entraineurs, arbitres et juges sportifs de haut niveau O oui O non

Déclare avoir un projet de création d’entreprise 0 Oui O Non

SI MINEUR MERCI DE REMPLIR LE REPRESENTANT LEGAL

Lien de parenté : Tuteur

Nom de naissance : ,
Prénom :

Nom d’usage :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Portable : Mail :
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EX GIP FORINVAL

REPUBLIQUE ) ))
FRANCAISE

L’l'ﬁt.’f.tri AMIENS

et HAUTS-DE-FRANCE

Professions et catégories socioprofessionnelles : Agriculteur exploitant

SITUATION DE L'APPRENTI AVANT CE CONTRAT

Situation avant ce contrat : 1 Scglaire Derniére classe [ année suivie :
40 I'apprenti a achevé le ler cycle de I'enseignel

Intitulé précis du dernier dipléme préparé :

Dipléme le plus élevé obtenu: 13 Aucun dipléme ni titre professionnel

Dernier établissement fréquenté (avec la ville) :

ENTREPRISE
Employeur Prive [ Employeur Public* O
Dénomination : SIRET :
Adresse : Type d’employeur : 12 Entreprise inscrite unigueme
Code postal : Employeur spécifique : 0 Aucun de ces cas
Ville : Code APE (NAF) :
Téléphone : Effectif total salariés de I'entreprise :

Mail :

Convention collective (IDCC) :

OPCO Financeur :
O AFDAS [OATLAS [OAKTO [OCONSTRUCTYS 0[O COMMERCE O EP O MOBILITES O OCAPIAT
OSANTE O UNIFORMATION 0OCNFPT O PUBLIC D’ETAT [ PUBLIC HOSPITALIERE

Nom et prénom du responsable de |'entreprise : Mail du responsable de I'entreprise :

Nom et prénom du destinataire qui signera le contrat : Mail du destinataire qui signera le contrat :

*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de I'apprenti au régime spécifique chomage [l

MAITRE(S) D'APPRENTISSAGE

Maitre d'apprentissage n°1 Maitre d'apprentissage n°2
Nom : Nom :
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REPUBLIQUE
FRANGAISE
Liberté

Egalité

Fraternité

Prénom :

GIP FORINVAL

EFA))

HAUTS-DE-FRANCE

Prénom :

Date de naissance :

Date de naissance :

NIR :

NIR :

Courriel :

Courriel :

Emploi occupé :

Emploi occupé :

Dipléme le plus élevé obtenu :

Si aucun renseigner

Dipléme le plus élevé obtenu :

Si aucun renseigner

Niveau de certification le plus élevé :
| Siaucun renseigner

cette fonction

Niveau de certification le plus élevé :

| Si aucun renseigner

O L’employeur atteste sur I’lhonneur que le maftre d’apprentissage répond a I'ensemble des critéres d’éligibilité a

CONTRAT

Type de contrat ou d'avenant: 11 Premier contrat d’apprent

Type de dérogation : __

Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant :

Date de conclusion du contrat :

Date d'exécution du contrat :

Date de début du contrat :

Date de fin du contrat :

Date de démarrage en entreprise :

Durée hebdomadaire de travail :

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : Ooui [Onon
Rémunération * Indiquer O smic ov O sMc (salaire minimum conventionnel)
1ére année Du au : % du Du* au % du*
2éme année Du au: % du Du* au % du*
3éme année Du au: % du Du* au % du*
Salaire brut mensuel a I'embauche : €
Avantages en nature, le cas échéant : nourriture : €/repas Logement : €/mois Autre: O

Caisse de retraite complémentaire :

O L’employeur atteste disposer de I'ensemble des piéces justificatives nécessaires au dépét du contrat

CFA académique d’Amiens | GIP FORINVAL
Correspondance : 20 bd d’Alsace Lorraine, 80063 Amiens Cedex 9
Locaux: 6" rue Caudron, 80000 Amiens

SIRET : 188 008 643 000 10 | UAI:0802084F | Numéro de déclaration d’activité: 22 80 01155 80

Tél: 0322417901 |

Mail : cfa-academique@ac-amiens.fr | Web : cfa-ac-amiens.fr

EN-039-CFA-01



mailto:cfa-academique@ac-amiens.fr
http://cfa-ac-amiens.fr/

EX GIP FORINVAL

REPUBLIQUE ) ))
FRANCAISE

L’l'ﬁt.’f.tri AMIENS

et HAUTS-DE-FRANCE

ETABLISSEMENT REALISATEUR

Dipléme préparé :
OCAP OMC 0OBacPro [OTitre M BTS O BMA O BP O DSCG O DCG O Dipléme d'état

Intitulé complet de la formation : BTS Tourisme
Code dipléme/certification : 32033420

Code RNCP: 35331

Date de début de formation : 02/09/2024

Date de fin de formation : 30/06/2026

Heures de formation prévues : 1350
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