CFA® TRASR s (&
Fr=AIJFCTOIRF PR

PROMESSE D’EMBAUCHE
0 EN CONTRAT D’APPRENTISSAGE o EN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATON

(A compléter en majuscules)

ALTERNANT(E)

NOM ettt s s sssssees s sasesaees 20 110) 0 o KL
Date de NaiSSANCe : ....ocorerererreereererneeeeeeeesessessesseenes Lieu de NAISSANCE : ....oeeereereereerreeeerrensesseesseseesseesseenes
Nationalité i s Département de naisSance : .........rneneenenne.
ALATESSE ereeeeeeeeeeeseesees e e e esse s s s e s RS s E £ e £ 8 SRR E SRR AR R AR SRR E AR AR AR R R R s EeEeEAeE e R e RenE s
Téléphone POrtable f . eeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeesssssssens EMail & oot s
Numéro de sécurité sociale :.........cecoevriviininiinnnn. Diplome préparé :.........ccccvivevinenien e
Situation de handicap : O oui O non

ENTREPRISE D'ACCUEIL
Forme juridique : .............. . RAISON SOCIALE :...iviii et
NOM et prénom du chef d'entreprise  etures e b e R AR AR SRR
AUATESSE & ettt teess s s e s s s a £ e+ SEReEReE R AR s 8 s £ AR RS R R AR E AR R SR AR AR eR AR E R
Code POSAl & v es e VILLE & oot s s s
Téléphone : ......cccovvvivive v Email : oo
Nombre de salarié(s) : ... Numéro Convention collective : ........nceineeneesseenne.
NOSIRET :uoisctssesetssesssessessesssesssssessssssesssssssssssss sessessssnns 000 Yo L- AN S TP
Caisse de retraite fu.cveeeeeeeeeee v e Régime social : 0 URSSAF O MSA

CORRESPONDANCE COURRIER - Service des Ressources Humaines
(documents du contrat, relevés d’assiduité et bulletins seront transmis a l'interlocuteur ci-dessous)

NOM et prénom de I'INtErIOCULEUL ...t s sss s s

0 S]] N

Code POSLAl i s VILLE 1 ettt s
Téléphone portable : ... (nécessaire pour signature électronique du contrat)
05 1 P

CONTRAT (avec date de couverture de toute la période de formation)
Date de début du contrat: ........cceeieiviiiien e, Date de fin du contrat :.........ccceivieriiien i

Durée hebdomadaire de travail : ....cocooeeeeeeeeveeeeerieeenene heures

MAITRE D’APPRENTISSAGE

FONCHION & ettt eee e ee e eee e seeressssssssssssssesesesesese aeees. DATE A€ NAISSANCE evveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Email fooie e LEIEPRONE fo

Diplome ou titre le pIUS ElEVE ODLENU :....ciieiiir ittt

Adresse : 19 avenue du centre - 78280 Guyancourt Date de la promesse
Tél: 01.88.62.00.30
Le: / /

Cachet et signature de I'entreprise

-'.|,'.|'. Document a retourner par mail :
promesse@cfatrajectoire.fr

En cochant cette case I'entreprise s’engage
a confier les missions en lien avec le
référentiel du diplome ou du titre préparé

Réceptionné par Trajectoire Formation le :

V 19.01.26


https://cfatrajectoire.fr/missions-en-alternance-cfa-trajectoire/
https://cfatrajectoire.fr/missions-en-alternance-cfa-trajectoire/
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Barrer 
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