
PROJET DE CONTRAT D’APPRENTISSAGE OU AVENANT
Article L. 117-1 et suivants du Code du Travail

L’EMPLOYEUR (voir notice - cadre C)

Sexe     M      F       Nationalité (voir notice - cadre D)

Date de naissance
Lieu de naissance
Téléphone
 
	 Niveau de la dernière formation
	 Diplôme le plus élevé obtenu
Intitulé du dernier diplôme obtenu

Reconnaissance travailleur handicapé :
  oui      non      en cours

Régime social    MSA     URSSAF

Type de contrat ou de l’avenant
(voir notice - cadre A)

Type de dérogation le cas échéant
(voir notice - cadre B)

N° enregistrement du dernier contrat concernant le même apprenti 

Si avenant, n° d’enregistrement du contrat

Nom - Prénom 
Nom d’époux(se)
Dénomination  
Adresse de l’établissement d’exécution du contrat 

Activité  de l’entreprise  
Nom et adresse de la Caisse de retraite complémentaire de l’apprenti(e) 

                                                                                Code de la caisse complémentaire

Convention collective applicable                                                                       IDCC

N° SIRET de l’établissement d’apprentissage

Code APE
Secteur de référence (voir notice - cadre C)
Nombre de salariés
Téléphone 
Télécopie 
Courriel

L’APPRENTI(E) (voir notice - cadres D et E)

Nom - Prénom 
Nom d’époux(se)
Adresse

	 Situation avant ce contrat                    Dernière classe fréquentée
	 Apprenti(e) junior    oui      non      	A bénéficié d’un dispositif d’accompagnement 
Voir notice

cadre D
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Représentant légal        père          mère   tuteur 
Nom - Prénom
Adresse

Si l’employeur est un ascendant de l’apprenti(e) : lien de parenté
Nom et adresse de l’organisme où est versé le salaire de l’apprenti(e)

                                                                        N° de compte

LE MAÎTRE D’APPRENTISSAGE (voir notice - cadre F)

Voir notice
cadre E

Nom - Prénom 
Nom d’époux(se)
Date de naissance  

Le maître d’apprentissage est-il l’employeur ?        oui        non 

Expérience professionnelle en lien avec la formation préparée de l’apprenti(e)
                                                                                                      Durée                   ans

Dilpômes ou titres obtenus
A la date du début de contrat :  
Nombre d’apprentis et d’élèves de classe préparatoire à l’apprentissage suivis par le maître d’apprentissage

Nombre de salariés en alternance – y compris en apprentissage – suivis par le maître d’apprentissage

LE CONTRAT (voir notice - cadre G)

Début                                                          
Fin                                                             

Diplôme ou titre préparé (préciser la spécialité)
Nom et adresse du CFA
Travail sur machines dangereuses ou exposition à des risques particuliers        oui        non

Durée du contrat                  mois                  jours                        
Durée hebdomadaire de travail                  heures                  minutes

Salaire mensuel brut
à l’embauche                               ,               €                   

1re année   Du                        au                                                % du  SMIC     SMC
2e année    Du                        au                                                % du  SMIC     SMC
3e année    Du                        au                                                % du  SMIC     SMC
4e année    Du                        au                                                % du  SMIC     SMC

Du                        au                                                % du  SMIC     SMC
Du                        au                                                % du  SMIC     SMC
Du                        au                                                % du  SMIC     SMC
Du                        au                                                % du  SMIC     SMC

Avantages en nature à déduire du salaire brut mensuel :             Nourriture                          €           Logement                         €              TOTAL/mois  €

Fait à

Le

Signature de l’employeur Signature de l’apprenti(e) Signature du représentant légal le cas échéant


