EXN PROMESSE D’EMBAUCHE g0 o,

> 5 %

REPUBLIQUE Pour contrat d’apprentissage 3 %
FRANCAISE g ; |z
Liverss o Wy -
e APPRENTI(E) "

00 Madame [J Monsieur V.08/07/2024 - accés numérique

Nom : Prénom: CONTRAT

Nom de la formation - BTS Management opérationnel de la sécurité en apprentissage

oz . DU & oeeeeeeesrtessitsne
Téléphone portable : ...cneeennns
Email : XU R
Durée hebdomadaire du travail :
ENTREPRISE

secteur. LPublc Opive | m—

Raison sociale : Madaitre d'apprentissage

Nom du chef d’entreprise : Nom :

Adresse:

. Prénom:

Complément d’'adresse . ...

Code postal : Ville : Date de naissance::

LIS 1= ) T 100000000000 P ——

Email : Fonction:

OPCO de rattachement :

Code IDCC de la convention COlIeCtiVE : ccsccnrinnnnns Email

Intitulé de la convention collective :

N° de SIRET de I'entreprise : NIR :

Code NAF © errerreeressisnnnns o S

Diplédme le plus élevé obtenu::
Nombre de SAlari€(s) : s
Caisse de retraite complémentaire :

= Grdce a cette promesse d’embauche, nous établirons la convention de formation ainsi qu’une partie du

CERFA.
CORRESPONDANT(E) ADMINISTRATIF
Personne chargée du suivi administratif du Personne chargée des relevés d’absence de
contrat I'apprenti(e)
Nom et prénom : Nom et prénom :
L[] o] gloT a 1= TN L[] o] gToT 1= TN
Email : Email :

Signature et cachet de I'entreprise

Promesse d’embauche & retourner @ M. PILLIN - benoit.pillin@foyerdecachan.fr

CFA Robert Keller — 36 avenue du président Wilson, 94230 Cachan
UAI n° 0942492Y
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