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Chambre

de Métiers
e TAFtISaNnat

OCCITANIE

LOT




EMPLOYEUR

Raison Sociale : _______________________________________
Nom et Prénom du chef d’entreprise : ____________________________________________________
Adresse :________________________________________________________________________________________________
Code postal :(___(___(___(___(___(                         Ville : __________________
Téléphone : 
(___(___(___(___(___(___(___(___(___(___(

Mobile :
(___(___(___(___(___(___(___(___(___(___(


Siret : 
(___(___(___(___(___(___(___(___(___(___(___(___(___(___(
L’employeur est un ascendant de l’apprenti :
( Oui
( Non

Code APE : (___(___(___(___(

Organisme cotisations S.S. : ( URSSAF
( M.S.A.

Nombre de salariés  (___(___(___(    
Nombre d’apprentis  (___(___(___(
Identifiant de la Convention Collective (IDCC) : ______________
Caisse Retraite complémentaire des salariés : ______________
Mail :  _______________________ @________________  
MAITRE D’APPRENTISSAGE
RAPPEL REGLEMENTATION : (décret n°2018-1138) Le maitre d’apprentissage doit être titulaire d’un titre ou diplôme équivalent à celui préparé par apprenti et de 1 an de pratique professionnelle ou de 2 ans de pratique professionnelle en relation avec la formation envisagée par l’apprenti (hors période formation). 
Maitre d’apprentissage 1 : 

Nom : _____________________________ 
Prénom : _____________________________       Né(e) le : _____________________
Numéro de Sécurité Sociale du maître d’apprentissage : _________________________ Mail :  _______________@______________    
Emploi occupé : ______________________________ Diplôme le plus élevé du maître d’apprentissage : ____________________________

Ancienneté dans la fonction :  _____________ ans
Maitre d’apprentissage 2 (facultatif) : 

Nom : _____________________________ 
Prénom : _____________________________       Né(e) le : _____________________

Numéro de Sécurité Sociale du maître d’apprentissage : _________________________ Mail :  _______________@______________    
Emploi occupé : ______________________________ Diplôme le plus élevé du maître d’apprentissage : ____________________________
Ancienneté dans la fonction :  _____________ ans
CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Date de début de contrat : (___(___(___(___(_2024_(       Heure d’embauche : _________H_________ Durée hebdo de travail :   (___(___(    h / semaine
Diplôme préparé : _________________________ Métier :  _____________________________
L’apprenti mineur va-t-il utiliser des Machines Dangereuses ou effectuer des travaux dangereux ?     ( Oui            ( Non

L’apprenti boulanger ou pâtissier mineur commence à travailler à 4h00 ?     ( Oui          ( Non
	MANDAT ENTREPRISE



	J’atteste sur l’honneur :

· Que le Maître d’apprentissage désigné ci-dessus remplit les conditions de compétences requises.

· Avoir pris connaissance de mes obligations liées à l’embauche d’un apprenti, ainsi que l’exactitude des informations renseignées.

· Donner mandat à l’École des Métiers du Lot pour assurer l’accompagnement de mon entreprise dans l’élaboration de ce contrat d’apprentissage.

Je suis informé(e) que ces formalités me seront facturées 84 € TTC que je réglerai à la CMAR Occitanie à réception de la facture.  
Date : (___(___(___(___(2024                                                                                                                   

Signature du chef d’entreprise 




APPRENTI

Nom :  ______________________________________
Né(e) le : (___(___(   (___(___(  (___(___(___(___(   Sexe : ( F        ( M
Département de naissance : (___(___(
Adresse de l’apprenti : __________________________________
____________________________________________________
Code postal :(___(___(___(___(___(    Ville : ______________________

Téléphone : (_0_(___(___(___(___(___(___(___(___(___(
Mail : _____________________ @ ________________________    



Prénom : ____________________________________________
Lieu de naissance : _____________________________________
Nationalité : ____________________________________________
Inscrit sur une liste de sportifs de haut niveau :     ( Oui     ( Non
Reconnaissance travailleur handicapé :( Oui ( Non  ( En cours
N° de Sécurité Sociale de l’apprenti : _______________________
Le numéro de l’apprenti (et non celui des parents) est indispensable.
Retrouvez ce numéro sur www.ameli.fr (télécharger l’attestation de droit)

Dernière situation :  ( Apprenti     ( Scolaire      ( Salarié     ( Demandeur d’emploi      ( Etudiant    ( Prépa apprentissage  
( Contrat de professionnalisation   ( contrat aidé   ( stagiaire de la formation professionnelle ( Inactif
( En formation au CFA, stagiaire de la formation professionnelle avant signature d’un contrat d’apprentissage   ( en formation au CFA, sans contrat, stagiaire de la formation professionnelle suite à rupture
Dernier diplôme préparé (intitulé précis) :  ___________________________________________________________________                      
Dernière classe fréquentée :
( 3ème
( 2nde
( 1ère
( Terminale    ( Autre (à préciser) : ____________________________________________________
Niveau et intitulé du dernier diplôme obtenu : ( CAP ( B.P.
( Bac Pro
( Bac général
( BTS ( Licence  ( Master 
Autre (à préciser) : ___________________________________________________________
Niveau et Intitulé du diplôme le plus élevé obtenu : __________________________________   
EN RESUME : ( ce contrat est le premier contrat d’apprentissage de l’apprenti






( l’apprenti a déjà signé un contrat d’apprentissage auparavant (merci de fournir la copie du contrat et/ou la rupture)
Pour rappel : l’apprenti doit avoir effectuer un entretien de positionnement à l’école avant de pouvoir signer un contrat d’apprentissage. 
REPRESENTANT LEGAL pour le mineur
( Père     (  Mère      (  Tuteur  (préciser l’organisme le cas échéant : ________________________________________________)
Nom, Prénom :  ____________________________________________________________________________________________
Adresse de l’apprenti (si différente de l’apprenti) : _________________________________________________________________
Code postal :(___(___(___(___(___(    Ville : __________________________
Téléphone : (_0_(___(___(___(___(___(___(___(___(___(                                               Mail : _____________________ @ _____________________

	DOCUMENTS A JOINDRE PAR L’ENTREPRISE

	


OBLIGATOIRE : 

( La copie de la carte nationale d’identité de l’apprenti ou la copie de la carte de séjour ou de résident si l’apprenti est étranger

( Attestation de Sécurité Sociale de l’apprenti 

FACULTATIF EN FONCTION DE LA SITUATION : 

( Un certificat de fin de scolarité pour les mineurs de fin de classe de 3ème,  
( Si tuteur, document habilitant la personne à signer le contrat,
( La déclaration de dérogation aux travaux interdits, complétée et signée,
(  La copie du précédent contrat d’apprentissage, ou de la rupture si le contrat a été résilié avant terme 

( Lettre d’engagement indiquant que l’apprenti va créer ou reprendre une entreprise (pour les apprentis de plus de 29 ans)

( Autre : ______________________________________________________
TOUTES LES INFORMATIONS DEMANDÉES ONT LEUR IMPORTANCE – TOUT DOSSIER INCOMPLET ENTRAINERA UN RETARD DANS LE TRAITEMENT[image: image2.png]
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DEMANDE D’ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT D'APPRENTISSAGE


Document à compléter et à renvoyer à :


Service contrat : Marlène GIRMA – Emilie RADEL


Ecole des Métiers du Lot - 137 Rue Saint-Ambroise 46000 CAHORS


( 05 65 53 21 00 --  ( � HYPERLINK "mailto:entreprise.apprentissage@edm46.fr" �entreprise.apprentissage@edm46.fr�








Les informations recueillies à partir de ce formulaire, destinées au Pôle apprentissage de la Chambre de Métiers et de l’Artisanat du Cantal, font l’objet d’ d’un traitement informatique afin de permettre l’établissement du contrat d'apprentissage. Elles peuvent également donner lieu à une utilisation par les services compétents de la Chambre dans le cadre de ses actions de promotion des Métiers et de l’apprentissage. Conformément à la loi 


« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des informations  vous concernent. Vous pouvez accéder à ces dernières  en vous adressant directement au Pôle Apprentissage de la Chambre de Métiers et de l'Artisanat du Cantal, et  également vous opposer, pour des motifs légitimes, au traitement de ces données. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le � HYPERLINK "https://www.cnil.fr/" ��site de la CNIL�..








