Merci de rens«:;géx;ir
\Jui{lentreprise Y
Uentreprise

Raison sociale F&“R- fYI ET"‘ . F?LH S U SIS L N = ¥ b W SO
Responsable de l'entreprise : Mlle["] Mme (] M.[& Prénom __ HC) MO  Nom TULIE h:

aresse Z AC_cle POL %(ka\’l‘i ro. 0, 99 6.4 F 4,5
35590 LIHERMI\TAGE Métwn/’am@. ea.rme};t / 0 LOEID . cnimii s

,,,,,, SItE INERINEL  WWW. e e e

Numéro SIRET MM
Code NAF/APE @544, 2

Registre : [ Métiers

Nom et adresse du siége social (si différent) :

GO OO O O O

Fax 0L, gﬁ.l &Q&Z&g

Secteur d’activité '
[] Agroalimentaire [_1Biens de consommation = ’erﬁ:lésntmnrﬁelrcial N dihscipion
Klprp (I chimie, pharmacie [ Agriculture
(] Education et formation ?t pla:stique ] Transports
(] Fournitures industrielles Ll Energie et Slectroniaue (I Secteur public
et équipement (Iindustrie [ Agtias
infolmaicue (I Matigres premiéres B

] Sécurité, hygiéne

et environnement [ Services aux
entreprises
[ Sous-traitance

LI Télécommunication Effectif de entreprise 40

aux entreprises

Maitre d’apprentissage

Mlle [] MmeD M. prénom STE PHH e
Nom Q:U(W f') R D T,

Fonction Re&é f-?d"ll A Q.l:i’(%": H}j‘f [)‘@/L— R

Autres interlocuteurs

Gestionnaire du contrat d’apprentissage
Mile[ ] Mmel] M. Prénom oo

NBML. i

FONCEION e

Service
oL O, Ci ﬂ; @ é, CLL A Responsable de la taxe d’apprentissage
: Mlle ] Mmel] M. Prénom.
Fax Ll g 4t b gt b Jt 1
[ o o1
Mél A ' i e bnpe G
FORCHION ..o s

Cachet de U'entreprise

Date &6{@4&{&

Signature de "employeur

5 H'r;”‘.‘(,,g-:,%:_ | i
T

"FERMETALU?"
8 AB. au capital de 125 000 €
7AC La Hautidre - 35590 LUHERMITAGE

Tél. 102 99 64 17 45 - Fax : 02 89 64 08 21
SIRET 340 070 351 00020

acadimie ‘.‘H A o s@Ppoage  BE
Rennts C EN 5.4 R s, & g
Qi aetang 3 = oy _ m etz tian
Hebiianta et o BRETAGR

BECSERSRS T Lo~ sl Educatinn
LENEERIE]

P W

BRI T IR

rectorat comm’ - imp AR - CFAEN  janv 2014

académie [:FH up, ,sfl‘l'pt-

Rennes EN WOty o o8 fop
Education = A de lé, dua 'Dpfenz‘ A
nationale Caty ﬂa['e

> . Io”a[e

Dossier d’inscription
de votre apprenti-e

Gl

£

nom de l’apprenti(. )

: Pffiﬁ/?/m Zz/mrm./

1;,‘,_,“‘._»:..: .,;,_.,._,t.,:.,‘.}.,c}y._..: R

. Semuncees. Metalloee. CHIE

L o aeesciigtion
“ I
Gewneserent

?\v‘ ’D;’OZ‘Oc‘api@
i,{ . du contrat
' aPPfentiSSage

L’inscription au centre de formation e
ne sera validée qu’a réception
de ce dossier d’inscription
accompagné de la photocopie

inscription validée ™
au centre de formation

El4 5] du contrat d’apprentissage

:g,ﬁ",& signé par 'employeur et 'apprenti.

S

Eﬁ*"‘ BIETHEY LA O IIAR O T % ] T AR LT AN



ner
5 champs !

Merci de renseis
tous \e

v 5 TR
E:TI.CAP D Mention complementavre (Z] 1ére année Spécuallte ) f “
(] BEP [J BAC PRO [] 2@ année SWWWJ@LE Nelal
[7] Brevet Professionnel [ BTS [] 3¢année

N G T S S B RO R R
Nom (VDY Prénom /(\/F\NN

Né(e) le i&&&ﬂg a_ R ennves n° du département J.%

Tél Ll gL 1l L, Ml C)-Wﬁﬂ&a‘!“ Px( CV'Hf( @ S% /

ééLLLHIL&!ZHZL&L—SJ Adresse postale . . /1 2. /QL (,,.(&_ulx N Sa\t:,}i_
35 8a0 &7 @.2 Jles

. hébergement

[d Famille  [] Internat Lycée % demi~pensionnairdﬁ] pensionnaire[_] externe[]
(] Autres (Foyer des jeunes travailleurs, location..) préciser I'adresse

{{ Pare : Nom ,P.\ CARD ; . Prénom ,t:;&/ £ [c% ¢
{ Tél, domicile 1 yi_1 1t g1 g L1 Adresse 2,,_ QAL {,l[’,@ fgpgtﬂzhj
Tél. travail Lo g1 gLt L1 g1 §7 SRS A v !
Tél. portable [)l(hLé..lblelqlM“Ri%l m:ﬂg /a (\W@)l‘ W"‘}&-U"K/“.X;Uh
I Mmaresnom . Hiacen s .. Prénom ({rreh ad ‘L
> 1)
A Tél.domicile 1 s 1 gyt ye 1 g1 1  Adresse /1 2. /,gg C N X ISFAN) (’_})i’_ﬂ
Tél travail L1 TSR O IS : s : ; ‘ ¥
Tél. portable L_@JALAJQJA.)JQSLOJM ™~ QLS f)!L) () ‘%7 C‘ZJ U‘”;“a
[C] Autre représentant légal : Nom . Prénom
Tél.domicile 1y s s o 103 st Adresse
Tél travail (¢ s 4 g0 4 g1 gt 10
* Tél.portable + & 51 1 e g g 11y

Ldrdondi g

Profession du représentant légal

{1 Agriculteur exploitant [TIProfession intermédiaire, santé, {_] Personnel, service direct aux particuliers
] Artisan b ai} soc'ia? 9 (] ouvrier qualifié

{1 Commercant ou assimilé [IClerge, religieux "] ouvrier non qualifié

{1 Chef d’entreprise 10 salariés ou plus [IProfession intermédiaire administratit 7 gy ey agricole

fonction publique
!“"‘ . o2 ;'-1, ey . »
L_IProfession libérale (Iprafession intermiédiaire LI Retraité agriculteur exploitant

[ Cadre de la fonction publique administrative et commerciale [ Retraité artisan, commercant,

I professeur et assimilé [ Iechnicien chef d'entreprise

[ profession information, arts, spectacles [ ] Contremaftre, agent de maftrise L ﬁterranlwtg Cﬁ;ﬁ; e profession

R C:axdre administratif et commergant /},&lEmploye civil - agent service fonction ] T )
d’entreprise publique = ploye commerce

{Jngénieur - cadre technicien d'entreprise [ ] Policier et militaire {:’ Chomeur n'ayant jamais travaillé

[T professeur des écoles, instituteur [ JEmployé administratif d’entreprise L] Personne sans activité

e imilée 00 = rofessionne
et profession assimilée M employé de commerce p lle

Situation avant U’entrée en apprentissage au CFAEN

X{ Collége [JEnseignement supérieur []salarié

C1 ime-imp [_]Contrat d’apprentissage [7] pemandeur d’emploi
[] Lycée technique et général ["]Contrat de professionnalisation (1 Autre situation, préciser
[ Lycée professionnel ((Istagiaire

Dernier établissement fréquenté

Nom de I'établissement (.. (5. (e L3002 3 e (”M 155005 Ne UAI de Pétablissement
Adresse (L8\¢. (;r £ ((4, \, AL AR P s . (noté sur votre certificat de scolarité,
convocation d'examen...g_, ;
('.l 1650 (2 =\(==;k . ex: 035 2690 ‘ Lglé-[' )IJ
& «3"1 e
Classe fréquentée =
Statut Classe Dipléme Intitulé / Spécialité
tKl Scolaire 3¢ année [Jcap [JBAC général
(] Apprentissage* [ 1éreannée CAPou BEP [ BEP (JBtS
; [J2eannée CAPouBEP  [IMC Chut
/ (] onde Ogp [aer cycle "
| (] gére (] BAC professionnel universitaire
(71 Terminale Y1) UlAutre (préciser)
L1 BAC technologique
' *Situation avant le 1er contrat d’apprentissage
@1 College I:] Enseignement supérieur [} Demandeur d’emploi
L IME-ImP [] Contrat de professionnalisation (] Autre situation, préciser
Lycée technique et général Stagiaire *
Lycée professionnel Salarié

Identifiant National Eléve - INE (noté sur le certificat de scolarité, convocation d’examen...) LLMMJ&S,_LQ&S_LS.LEJ

Derniére année de scolarisation  1]16 /1/] A

Accompagnement
CImeos I muec [ mission locale nom du contact

Dipléme le plus élevé obtenu

(] Aucun diplsme ("] Bac général ou technologique (71 BTS/BTSA

[ Certificat de formation générale [ Bac professionnel / Bac professionnel - DUT

[] Brevet des colléges agricole [ Autre dipldme de niveau Il (bac +2)
[ cAP/ CAPA U] Brevet professionnel / BPA, (1 Diplame de niveau Il ou | (bac +3
(] BEP/ BEPA Brevet de maftrise ou plus)

Oa ipld i
[] Autre dipldme de niveaux V e

Intitulé du dipléme . .

grectorat communication - CFAEN mars 2016 - imp UAR



