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

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

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

ATTESTATION

Je soussigné (NOM-PréNOM) & ....ccueeuiiuieeieeie et eeie ettt

EN QUAIILE dE & oo

De I'entreprise (raison SOCIAlE) & ........ccecoieeuiiecieeeceeeeeeecee et e/ _/ |/ |/ ] |/
J e [ (=TT TS OPRPRR

1 1 OO
Affiliation : MSA O Sécurité Sociale O Date d'affiliation : ......................

NO @ / / Code APE : / /

M'engage a accueillir dans le cadre d'un contrat d'apprentissage le (la) jeune (nom-
910 a10] 1)) TP Date de naissance dujeune ___ /[

a partir de (indiquer Ia date ou la période, le plus PréciSEMENt POSSIBIE) & ...........cuueeeeeeriiieeeeresesrees

Pour suivre une formation (intitulé) @ .........ccooevieiiiiieee

au CFAAH des Landes pour la rentrée 2012

= 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 e JEUNE : .....cciiveirureirereirssrissrsrsrss s s sssassasnssasnssanss
= La personne choisie a-t-elle déja été tuteur : oui O non O Année (dermiere) :

= 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



