
 
  

 
 

Centre de Formation d’Apprentis Polyvalent de l’Académie Guadeloupe – CFAPAG 
N° SIRET : 19971806500022 – APE : 8532Z 

Lycée Polyvalent Charles COEFFIN – Trioncelle - 97 122 BAIE-MAHAULT 
Tél : 0590 20 26 27 -  fax : 0590 93 70 14 – E-mail : cfapag@gmail.com 

Déclaration d’intention d’embauche 
 

Désignation de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………….………….. 

Immatriculée au : 

▭ RM (Répertoire des métiers) 

▭ RA (Régime Agricole) 

▭ RCS (Régime du commerce et des sociétés) 

Autres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

SIRET : ……………………………………….…..………………..… APE :………………………………………….……………………..…. 

Activités de l’entreprise : …………..…………………………………………………………………................................................. 

Nombre de salariés : ………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………..……………... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................................... 

Tél : ………………………………………..………………………….. Fax : ……………………………………………..……….………........ 

e-mail : …………………………………………………………..………………………………………………………………….…………….. 

Caisse complémentaire :      ❑ CGRR    ❑ CRBTP       ❑ Autres (préciser) : 

Intitulé de la convention collective : …………………………………………………………………………………………….... 

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

 

Je soussigné (nom, prénom du chef d’entreprise) ………………………………………………..……………….................... 

atteste embaucher, pour la session 20 . . /20 . . , en contrat d’appretissage (nom et prénom du futur 
apprenti) …………………………………………………………………………………………................................................................. , 

demeurant à …………………………………………………………………………………………............................................................. 

en vue de preparer (nom de la formation)………………………………………………………………………………………... . 

Date d’embauche prévue : ………………………………………………………….. 

Personne à contacter dans l’entreprise (si différente du chef d’entreprise) : 

Nom / Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………................................................................ 

Tél : ……………………………………. e-mail : …………………………………………………………….................................................. 

L’employeur atteste que le maître d’apprentissage répond à l’ensemble des critères d’éligibilité à cette 
fonction et qu’il dépose l’ensemble des pièces justificatives nécessaire à l’enregistrement du contrat. 

Date :  Signature et cachet de l’employeur 
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