EO‘. Note a retourner complétée et signée dans les plus brefs
7 délais au CFA Agricole et horticole des Landes.

Ce document conditionne 'envoi du contrat d'apprentissage a l'entreprise
maitre d'apprentissage et l'inscription définitive au CFA.

Pour une meilleure gestion du contrat d’apprentissage par le CFA,
merci de compléter toutes les rubriques

ATTESTATION

Je soussigNé (NOM-Pré&NOM) & .....c.eecuieueeeeeeieeeeeee et eee e ere s

EN QUAIIEE dE & oo,

De I'entreprise (raiSon SOCIAIE) & ......ccvcveereeieiereseee e 2/ _/ |/ /| |/

A S S & oo —————
iV [ S SN = 1 01= | T TR TR

Affiliation : MSA O Sécurité Sociale O Date d'affiliation & ......vvvvvveeennnnn.
Ne:/ / Code APE : / /

M'engage a accueillir dans le cadre d'un contrat d'apprentissage le (la) jeune (nom-
910<1010] 1) I Date de naissance du jeune [ ]

Pour suivre une formation (intitulé) : .........ccooeeviiiiiiicicce,

a partir de (indiquer la date ou la période, le plus préciSEmMent POSSIBIE) ........veeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessananns

Ce jeune était déja apprenti 'an passé : oui 0 non O

au CFAAH des Landes pour la rentrée 2009.

= Avez vous déja recu des apprentis : ouid0 non O Année (derniere) :

= Avez vous actuellement un ou plusieurs apprentis : oui 0  non O nombre :
Tuteur désigné pour le JEUNE ! .....iciiiieireireiiireiresrs s s s sa s sassassnssnssns
= La personne choisie a-t-elle déja été tuteur : oui O non O Année (deriere) :

= Le tuteur a-t-il déja sous sa responsabilité un ou plusieurs apprentis : oui O non O
nombre :

Fait a Le
Signature et cachet de I'entreprise

Vous pouvez nous faxer ce document diiment complété 05.58.98.73.49.
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