A

AGRICULTURES FICHE DE RENSEIGNEMENTS

& TERRITOIRES (pour établir un contrat d’apprentissage)

CHAMBRE D'AGRICULTURE
EURE-ET-LOIR

ATTENTION : ce document n'est pas un contrat d'apprentissage. Il nous permettra
d’établir le contrat d’apprentissage. Vous pouvez nous communiquer ces
informations renseignées par téléphone, par fax ou par courrier. Ou, si vous le
souhaitez, vous pouvez prendre un rendez-vous, nous saisirons en direct le contrat
d’apprentissage avec vous.

Premier contrat O Nouveau contrat [0 chez le méme employeur

(joindre une copie du [0 chez un autre employeur

dernier contrat)
O chez un autre employeur suite a une rupture du
contrat pendant le cycle de formation

L'employeur

NOM d€ NAISSANCE & ...covvieeeeeeeeeeeeeeeee e PrENOM & e

Nom marital.............eeeeeeeiiiiiiiiiiies Dénomination de I'entreprise. ..o

SIRET de I'entreprise :

Téléphone........ccccceevviinnnnnn. Portable @ ..o FaX @i @Mail : .o

Nombre de salariés hors apprentis : .....
Convention collective :

Centres équestres O Exploitation polyculture élevage et CUMA Eure-et-Loir O
Paysagistes non cadre O Exploitation horticole fruitiere jardinerie Eure-et-Loir O
F 0 (= USSR N° IDCC -/--/--/--/--
Caisse de retraite complémentaire de I'apprenti :
CAMARCA O AGRICAO AG2rR O AUTRE @
Le maitre d'apprentissage

Nom de naissance :..........cccccceeeieeeenees Prénom @ ..o Nom marital : .........ccccooeiiiiin.
Date de naissance :.........cccccccceiiiieenees Lieu de naissance : .........cccccviieeeeeees

L'employeur est-il le maitre d'apprentissage : oui 0 non O

Expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par I'apprenti

Le maitre d’apprentissage a-t-il déja d’autres jeunes en cours de formation sous sa responsabilité¢ ? Non O Oui O
Si oui - Indiquez, le nombre :

- dapprentis: ......

- d'éléves en classe préparatoire a 'apprentissage : ......

- de contrats ou périodes de professionnalisation : ......

Chambre d'agriculture d'Eure-et-Loir - 10 rue Dieudonné Costes — 28024 Chartres Cedex
Téléphone : 02 37 24 45 45 Fax : 02 37 24 45 90



Apprenti (e)

NOM & e Prénom @ ... SEXE Ittt
Nom marital @............oevveiiiiiiinnnns Né(e)le i, Lieu de Naissance :..........ccccccceeenenn. Nationalité : .......
Lo =TT PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPI
Code postal :........ccvvveeeeennn. Ville & oo Tel e Portable @ .......ccccccvvvvieenn.
Derni€re Classe fTEQUENTEE : ..ottt e e oo ettt e e e e e e e e bt et e e e e e e aaasbbbeeeeeeeeaanbbnneeeaaeeaanes
Dernier dipldme obtenu :..........cccoiiiiiiiii Dipldme le plus €leve :..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e
Reconnaissance travailleur handicapé : oui OI non O en cours O

Lien de parenté avec l'apprenti : oui O non O si oui, précisez lequel : ......................

Derniére situation avant le contrat :

O Scolaire O Contrat de professionnalisation
O Apprenti : O Contrat aidé
O dans votre entreprise O Universitaire
O dans une autre entreprise O Classe préparatoire a lI'apprentissage
rDupC:EP: ::i ::ttrraet entreprise ou il y a eu une O Demandeur d'emploi
O Salarié O Stagiaire de la formation professionnelle
O Autre
Lien de parenté : pére O mere O tuteur O autre O
NOM & e Nom marital @.........ccovvvviiiiiii, Prénom : .....ccocooiiiiiiiis
Adresse (si differente de I'APPreNti) @ ... ..o e e e e e e e e e e e e e e e
Téléphone........cccceevviinnnen. Portable @ ..., FaX @ @Mail : .o
Date de débutde contrat : ... Datedefin: ....oocoiiiieiieinnns Durée hebdomadaire de travail ............
(O] TP PPPP S PPPPPPPRPPPN
Dipléme préparé :
O CAPA Spécialité :
O BEPA Spécialité :
O BAC PRO Spécialité :
O BTSA Spécialité :
O AUTRE Spécialité :
F e =T R PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPP
Salaires a verser a I'apprenti sur la base minimale : SMIC O smMCO:__ €h
Avantages en nature (frais de logement/nourriture déduits oui O non [J

sur le salaire de I'apprenti)
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : oui I non O

Visite médicale d’embauche obligatoire (Téléphonez a la MSA au 02 37 30 45 00).

Date de RV pour la visite médicale du jeune : I/




