MINISTERE {art. LA211-1 et suivants du code du travail)
DU TRAVAIL,

DE L'EMPLOI {Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa avant de remplir ce document) -
ET DE L'INSERTION

EN Contrat d’apprentissage @

Mode contractuel de I'apprentissage 1

L’EMPLOYEUR employeur prive []employeur « public »*
Nom et préenom ou dénomination : N°SIRET de I'établissement d'exécution du contrat :
INIT SYS 44023927 0033
Adresse de l'établissement d'exécution du contrat Type d’employeur : i
N® : Voie . LE BOISMAIN Employeur spécifique : o

Complément : Zac DU VAL ST MARTIN ROUTE DE ¢ Code activité de I'entreprise (NAF): 6 1 1 0 =
Code postal- 4 4 21 0 Effectif total salanes de l'entreprise :
Commune : PORNIC

Téléphone -

*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de 'apprenti au regime specifigue d’assurance chomage : |:|

Code IDCC de la convention collective applicable :

L’APPRENTI(E)

Nom de naissance de I'apprenti(e) . MOREAU

Nom d’usage : MOREAU
Le premier prénom de I'apprenti(e) selon I'état civil - MaTT

NIR de I'apprenti(e _ Date de naissance _
Adresse de I’ app“ Sexe : []M []F
I"~.I° Yoie x

Département de naissance : -
Commune de naissance :

Commune : § gy st :
Mationalite - ! Régime social :
I ——( rtifs de haut

Camplement -

Téléphone : Déclare étre INScrit sur la liste des
Courriel : niveau :

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur
Représentant légal (3 renseigner si l'apprenti est mineur non handicapé : [] oui non

emancipe) - . N
Nom de naissance et prénom : Situation avant ce contrat -

Dernier diplome ou titre prépare : .

Intitulé précis du dernier dipléme ou titre préparé :
Complément :

Code postal : _ Dipléme ou titre le plus eleve obtenu : ]

e I Déclare avoir un projet de création ou de reprise
I fortreprie:[]od  gron

LE MAITRE D'APPRENTISSAGE

Maitre d’apprentissage n™1 Maitre d’apprentissage n"2
Nom de naissance : Nom de naissance :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :
NIR : NIR :

“ieis I  Courcl @
mp

Ol OCCUpe : Emploi occupé :




m le plus élevé obtenu : Dipldme ou titre le plus éleve obtenu :
iveau de diplome ou titre le plus &levé obtenu :. Niveau de diplome ou titre le plus élevé obtenu :

L 'employeur atteste sur Phonneur gue le maiire d'appreniissage réepond a Mensemble des critéres d’eligibilite & cefte fonction.

LE CONTRAT

Type de contrat ou d'avenant : [Jjjij Type de dérogation : & renseigner si une dérogation
exisfe pour ce confraf

Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant :
Date de conclusion : Date de debut d’exécution du Date de début de formation pratique
(Date de signatures du présent contrat)  contrat - chez 'emploveur :

s ; Durée hebdomadaire du travail :
Date de fin du contrat ou de la période
d'apprentissage :
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : D oul non
Rémunération * Indiguer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionne]

d==znnee, du au d o6 du T du au z % du 3

SaMI a I'embauche - Caisse de retraite complémentaire :
Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture :

LA FORMATION

d!renas Logement : -J’mois Aufre ;
CFA d'entrepris

Diplome ou titre visé par 'apprenti : -

Intitulé précis :

SERVICES INFORMATIQUES AUX ORGANISATIONS OF
u Codedudiplome: 3 2 032613

N® SIRET CFA : Code RNCP : rEcP35340

Adresse du CFA responsable : {}rgamsatmn de la formation en CFA :

N°o Vvoie en CFA

Complement :

guves ou examens .

2026
Commune . BOUGUENALS CEDEX Durée de laformation: 1 3 5 0 heures

Code postal: 4 4 3 4 4 il o7

Lieu principal de réalisation de la formation si

Si le CFA responsable est le lieu de formation différent du CFA responsable :

prneipalicnches (2 case: o-oanies Dénomination du lieu de formation principal :
2 - : 3 N® UAI :
Visa du CFA (cachet et signature du directeur) : N° SIRET -

Adresse du lieu de formation principal :
N® Voie :

Compléement :

Code postal :

Commune :
. I_’empmyeur attoste disposer de fensemble des piécos justificatives nécessaires ay dépdt du contrat

Fait g Signature du représentant légal
_ "

CADRE RESERVE A L'ORGAMISME EN CHARGE DU DEPOT DU CONTRAT

Nom de I'organisme : N® SIRET de I'organisme -
Atlas 85129663200017
Date de reception du dossier complet : Date de la décision :

—ee—— i —
N° de dépét : [EEGININENEGE Numéro d’avenant :

Pour remplir la contrat et pour plus d'informations sur /e traitement des données reporfez-vous & la notice FA 14




