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Fiche de renseignements «Apprenti(e) »
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Réservé a I'apprentie (e) mineur (e)
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L'apprenti est-il un travailleur en situation de handicap ? [] oui [] non [] demande en cours

L'apprenti a-t-il bénéficie d'un dispositif d'accompagnement [] oui [] non

Nature du contrat [ ] Premier contrat [] Nouveau contrat [ ] Avenant
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