ATTESTATION EMPLOYEUR 2023/2024
CFA Forestier Régional

Ce document conditionne I'admission définitive au CFA
Merci de compléter toutes les rubriques
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Code NAF - APE : ciiiiiiiieienens Convention collective (IDCC) : .......coiiiiiiiiiiiiir e
Nombre de salariés : ..................

Avez-vous déja formé des apprentis ? LJoui [Inon

Maitre d’apprentisSage AESIONE & .. ... e

A-t-il déja sous sa responsabilité un ou plusieurs apprentis ? LJoui [Inon Nombre : .........

M'engage a accueillir dans le cadre d'un contrat d'apprentissage I’apprenti(e) :

N O e Prénom @ ...
Date de naissance: /| |

Pour suivre la formation (INTIUIE) & . s s e s s e e s s s s s e s sasn e nnss
Dates précises de début et de fin de contrat : du ..../....[...... au .../...l....

Dernier dipldme obtenu (0U €n cours de Préparation) & ........c.iiiiiii i e

Etait-il apprenti en 2022/2023 ? [Joui non

Si oui, préciser son niveau de rémunération en fin de contrat : ......... % OduSMIC [OduSMC

Signature et cachet de I'employeur

Merci de nous retourner ce document diment complété par mail :
cfa.sabres@educagri.fr

Renseignements contrat d'apprentissage auprées de Mme THERONDEL Touria au 05 58 04 41 88
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