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ATTESTATION D’EMPLOYEUR

(a retourner par mail : ufa.risleseine@ac-rouen.fr ou graziella.tanquerel@ac-normandie.fr)

EMPLOYEUR
Raisonsociale: .......cccceeiviiiiiiiiiiiiniinnenenn.. ENSeIgNe © .ooniiniiiiii e
Affiliation : 0 Chambre des Métiers 0 Chambre de Commerce et d’Industries
Nom Caisse Retraite COmplémentaire : .......ccccveeerveerveenrreenneensneeeseneeceensnes
NC SIRET : .eeeeecceecccnnnsnnnsseesssnesssssssnsssnnsssnssssssssssnssnsssnans OPCO : .ciriinnrensseeissesnsssssssssssssssssasasssasasssssassssnes
Code APE : ......ovviinernnnnsnnnesnnnens (6o o L= 1 0 T O P
Nombre de salarié(s) hors apprenti(s) : .....cccocevvivneennnn..
Nom / Prénom du Responsable de PENtreprise : .....ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierriceceneeaeees
Adresse A I eNtr e PriSe & .o it ee ettt eteeeaeeeeetaneeneaaeneaneaneasensansnnns
CodePostal : .......cccevevvvninennnnen.. Vil e e eas
Tel FiXe & eneeiiiieiieierierereeeeeaes Tél.Portable : ...,
(=11 F- 1| I PP PP
Adresse d’exécution du contrat (si différente de celle de I’entreprise) : .......ccceeeveenen.n..
CodePostal : .......cccccevviiinnnine. Vil © e
Tel FiXe & eeeeiiiieiieierieereeeeeans Tél.Portable : ..o
(=11 F- 1| I PP
Nom / Prénom du Maitre d’ ApprentiSSage : .....ccouiviiiiiiiiiiiiiii i ceic e e e e eneenens
Date de Naissance du Maitre d’ ApprentisSsage : ......ooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierercecereeeaaeees
Numeéro de Portable du Maitre d’Apprentissage : ......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeee e
Adresse Mail du Maitre d’ ApprentiSSage & ...c.cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiier e e eeeeeenereeneeeenanans

o L’entreprise se charge d’établir le contrat d’apprentissage
o L’entreprise souhaite que I’'UFA se charge d’établir le contrat d’apprentissage (merci
de remplir tous les champs)

ATTESTATION

Je soussigné(e) Madame, Monsieur* ...........cccoceviiiiiiniinnnnn, , agissant en qualité de
....................................... au sein de l’entreprise ......c..ccceeevviiiiiiiiiinenn......., atteste
conclure un contrat d’apprentissage avec (nometprénom) .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennen.
.......................... ,né(e)le .ccvvviiiiivivecccodemeurant ...

D L1 Y U

Signature de I’employeur L’apprenti(e) Le représentant légal
(si mineur)

* Rayer la mention inutile
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