Q%DEMANDE D’ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT
D’APPRENTISSAGE

Document a compléter et a retourner par mail a : contact@campusmetiersmarzy.com

TOUTES les informations demandées doivent étre remplies.
Si vous avez des difficultés a remplir le document, merci de contacter le 03.86.60.83.66

EMPLOYEUR

Nom de I’entreprise : Siret e e e e e )

Type d’entreprise (voir fiche jointe) : |__|_|

Nom et Prénom du chef d’entreprise : L’employeur est-il un ascendant de I’'apprenti(e) : JOUI - ONON
Code NAF : ||| ||
Adresse du lieu d’apprentissage (voir fiche jointe) : Nombre de_salariés (voir fiche jointe) : |__|__ || |

Identifiant de la Convention Collective (IDCC) : |__|_|__|_|

CP ||| Ville: Organisme cotisations S.S. : QURSSAF - OMSA
Tel Caisse Retraite Complémentaire DES SALARIES :
Coordonnée de la personne signataire du contrat

Portable | _ || || f ]

E-mail :

MAITRE D’APPRENTISSAGE

1°" M.A. PRINCIPAL 2¢me M.A. FACULTATIF

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : || L L1 1 | Date de naissance | | L L 1L 1| | |

Emploi occupé: Emploi occupé :

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu : Dipléme ou titre le plus élevé obtenu :

Niveau de diplome le plus élevé obtenu : (voir fiche jointe) |_|  Niveau de diplome le plus élevé obtenu (voir fiche jointe) |_|
Email : Email :

L’employeur atteste sur 'honneur que le maitre d’apprentissage répond aux critéeres d’éligibilité a cette fonction (voir fiche jointe pour

les conditions d’éligibilité d’'un maitre d’apprentissage).

CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Date de début de contrat:|_| || | ||_|_|_|_| Date de fin du contrat (au plus tard le 31/08) : |_|_| |_|_||_|_|_|_|

FOrmation Préparée au C2M : .....cceeeceerreeeeeeessceeseennnnsssssessesssnnsssssssssessnssssssssssssnnssssssssssssnnnnnsssnes Durée HEBDO :|__|__|H/sem.

Avantage en nature :

Logement : [INon - [JOui si oui montant / mois |_|_,|_|_| - Nourriture : [INon - [JOui si oui montant / repas |_|_,|_|_|
L’apprenti va-t-il utiliser des Machines Dangereuses ou effectuer des travaux dangereux : Non ] - Oui [
Type de contrat : [JCDD - [OCDI

Rémunération : [JCode du travail - JConvention spécifique

Si convention spécifique : Montant SMC : ........ccverreeceecceseccnnnecnennn e €
18 année : ...vinens % du OSMIC OUOSMC cerereninreee s 20 du OSMIC OU[OSMC
2%™e année ;v % du OSMIC OUOSMC | crrveenene % du O SMIC OUOSMC
3%M€ année : ..o, % du OSMIC OUDOSMC | .. % du OSMIC OU[OSMC
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CAMPUS METIERS MARZY

APPRENTI(E)

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom :
Neéee) le - || J ]
Département de naissance : |_|__|

Commune de naissance :

Sexe: OF-OM Nationalité :

Portable apprenti(e) : |_ L1111 111
Email apprenti(e) :

Adresse :

N° Sécurité Sociale de I'apprenti(e) :

(en vous connectant sur et générer son attestation)
N Y ) Y Y I
Qualité de 'apprenti(e) au CAMPUS :

O Externe - ODemi-pensionnaire - Jinterne

Nous avons besoin rapidement de cette information car la
restauration - self du Campus fonctionne maintenant avec des
badges nominatifs qu’il nous faut préparer et activer avant le
premier de jour de formation de I’apprenti(e).

Reconnaissance travailleur handicapé :

OOui - ONon - OEn cours

Situation du jeune avant ce contrat :

OApprenti - O Scolaire - O Demandeur d’emploi —
O salarié O autre (a préciser) :
Intitulé du dernier dipléme ou titre préparé :

Dernier établissement scolaire fréquenté :

Classe :
Intitulé du dipléme le plus élevé obtenu :

Joindre la copie du relevé de notes sauf Brevet des Colléges

Le jeune a déja été apprenti dans un autre CFA que
dans notre Centre C2M :
3 Non - O Oui Si Oui Joindre la copie du précédent contrat

REPRESENTANT LEGAL POUR LE MINEUR

Lien de parenté : Pére O Mére O Tuteur O
Nom :

Nom de I'organisme si Tuteur :

Prénom :

Adresse : (si différente de I'apprenti) :

Portable = |__|_ | |||l 1l_]_| Email:

Le numéro de portable est trés important car, afin de faciliter le traitement des documents, vous allez recevoir par email le

contrat d’apprentissage pour signature électronique.

Au titre de la RGPD, les données recueillies dans ce présent document servent exclusivement au traitement administratif
du contrat d’apprentissage entre C2M et ses différents partenaires.

MANDAT ENTREPRISE

J'ai pris connaissance de mes obligations liées a I'embauche d’un apprenti précisées dans la « fiche d’information contrat

d’apprentissage » établie par le Campus Métiers Marzy.

L’employeur atteste disposer de I’ensemble des piéces justificatives nécessaires au dépo6t du contrat

Afin de simplifier les formalités d’établissement du contrat, je mandate le C2M pour I'élaboration de mon contrat pour mon entreprise

ainsi qu’au dépot sur le portail de mon OPCO.

Signature du responsable

Cachet de I'entreprise
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FICHE D'INFORMATION
SUR LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

CAMPUS METIERS MARZY

PARTIE EMPLOYEUR

Adresse du lieu d’exécution du contrat : Il s’agit du lieu d’exécution du contrat et NON le siége social de I'entreprise OU du lieu

de gestion RH du contrat.

Type d’entreprise :

Privé Public

11 Entreprise inscrite au répertoire des métiers ou au registre des entreprises pour I'Alsace-
Moselle
12 Entreprise inscrite uniquement au registre du commerce et des sociétés

13 Entreprises dont les salariés relévent de la mutualité sociale agricole

21 Service de I'Etat (administrations centrales et leurs services déconcentrés de la
fonction publique d’Etat)
22 Commune

23 Département

14 Profession libérale 24 Région

15 Association 25 Etablissement public hospitalier
16 Autre employeur privé 26 Etablissement public local d’enseignement
27 Etablissement public administratif de I'Etat
28 Etablissement public administratif local (y compris établissement public de

coopération intercommunale EPCI)

29 Autre employeur public

Effectif de ’entreprise :

Information trés importante pour I'éligibilité a I'aide unique. L'effectif a renseigner est celui de I'entreprise dans sa globalité au
sens de I'article L. 130-1. du code de la sécurité sociale et non seulement I'effectif de I'établissement d’exécution du contrat.
= Les TNS (Travailleur Non Salari€) et les apprentis ne sont pas pris en compte dans le calcul de I'effectif.

= Les salariés sont pris en compte au prorata du temps de travail. (Exemple : 1 salarié a mi-temps compte pour 0,5)

PARTIE MAITRE D’APPRENTISSAGE

Qui peut étre Maitre d’apprentissage ?

Le chef d’entreprise ou un salarié pouvant justifier :

=>Soit d’un dipldme équivalent a celui préparé par I'apprenti ET de 1 an de pratique professionnelle (hors période de formation)
= Soit de 2 ans de pratique professionnelle en relation avec la formation préparée de I'apprenti (hors période de formation)
=>Ne pas dépasser le nombre maximum d’apprentis accueillis : Il est de 2 apprentis par maitre d’apprentissage et 3 si la
formation est prolongée en cas d’échec a I'examen.

Niveau du dipléme :

3 - CAP, BEP 4 — BACCALAUREAT

5 - DEUG, BTS, DUT, DEUST 6 — LICENCE, LICENCE PROFESSIONNELLE, BUT, MAITRISE

7 — MASTER, DIPLOME D’ETUDES APPROFONDIES, DIPLOME D’ETUDES SUPERIEURES SPECIALISEES, DIPLOME D’'INGENIEUR

8 — DOCTORAT, HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES 0 — AUCUN DIPLOME

Avant ’embauche de votre apprenti, vous devez :

=>Le déclarer & TURSSAF au moyen de la Déclaration Préalable a 'Embauche (DPAE) sur internet : http://due.urssaf.fr

=>Si votre apprenti est étranger, faire une demande afin d’obtenir une autorisation de travail auprés de la DIRECCTE.

= Faire passer a votre apprenti une visite d’information et de prévention dans un centre de Médecine du travail dans les 2 mois
suivant 'embauche.

=>Pour les apprentis mineurs faisant I'objet d’'une dérogation machines dangereuses, une visite médicale d’aptitude reste

obligatoire avant de les affecter aux travaux concernés.

=>Si votre apprenti est mineur et utilise des machines et/ou produits dangereux, vous devez procéder a une déclaration de

dérogation aupres de I'inspection du travail. Cette déclaration est valable 3 ans.
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