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DE L'ACADEMIE GUADELOUPE Fratemité
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Déclaration d’intention d’embauche

Désignation de IeNEIrePIiSe : ..........cooiiiiiiiii ittt e st st e e e e e e e e e

Immatriculée au :

RM (Répertoire des métiers)

RA (Régime Agricole)

RCS (Régime du commerce et des sociétés)
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ACHIVItES e I'@NII@PIISE : ......oo e e e e e s bR tes
Nombre de Salariés : .....oooveveevieiieeieieiie e eeeeane LD, C . C i e
AT@SSE & ...t ettt et e e a e e e eh e R e e a e he ek e A e e R e R eEees e b e s e Eanr e eheeerbe e enen
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Caisse complémentaire : U CGRR U CRBTP U Autres (préciser) :
Intitulé de la convention COlIECIVE : ...t e e e

Joindre impérativement la grille de salaire des apprentis et le numéro de la convention collective

Je soussigné (nom, prénom du Chef d’eNtrePriSe) ................ccoooveieioeieiiiesiesee e e s sesssesnss

atteste embaucher, pour la session 20 .. /20 .., en contrat d’appretissage (nom et prénom du futur
1] 17 1) 4023 1 0 ) OSSP

10 1=) 00 1S 00 g o L o TP
en vue de preparer (Nom de la fOrmation)...................ccoouueuiiinie et e e e e e e .
Date d’embauche Prévue : ... e

Personne a contacter dans I'entreprise (si différente du chef d’entreprise) :
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L’employeur atteste que le maitre d’apprentissage répond a I'ensemble des criteres d’éligibilité a cette
fonction et qu’il dépose I'ensemble des piéces justificatives nécessaire a I'enregistrement du contrat.

Date: Signature et cachet de 'employeur
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