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Attestation du Maitre d’apprentissage

Je soussigné(e) (nom et prénom du maitre d’apprentissage, suivi du nom de jeune fille pour les femmes
T PSSP

Né(@)le: oo, A
Nedetéléphone : ..., Adresseemail @ ...,

NUMEr0 de SECUNITE SOCIAIE .. ... i e e e e e
DIpIOME L8 PIUS BlEVE * &
FONCEION OU ML B BXEICE & ...ttt e e e e e e e
dans Pentreprise AESIgNEE Cl- AP ES & .. ...ttt et ettt et e ettt e e e e e e e e e e et e e a e eanaas

Agissant en qualité de maitre d’apprentissage au sein de cette entreprise pour le suivi du jeune (nom et
[O1E=T10]11) I OSSP

dans le cadre d’un contrat d’apprentissage d’une durée de (nombre de MoiS) : ........c.evvvvriiriinieninennn
quidébuterale ..............ooooiii (date démarrage dans 1’entreprise)

etseterminerale.........oiiniiiniicic, (date de fin aprés examen et avant-veille du nouveau cycle)
en vue de la préparation du dipldme suivant (intitulé du dipléme) : ...
Au CFA de (préciser 16 NOmM dU CFA) & .o e,

Déclare étre titulaire d’un dipldme* en relation avec celui préparé par le futur apprenti (préciser le nom
du dipldme ou du titre et JOINAre UNE COPIE) & .. vinint it e e

Ettotaliser: ...........cooviiiiiinin. années d’expérience professionnelles dont.................. années au sein
deladiteentreprise dans le MO Qe .. ... i e e
Date : Signature du Maitre d’apprentissage

* joindre une copie du dipldome
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