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D'APPRENTIS POLYVALENT Egalité GUADELOUPE
DE L'ACADEMIE GUADELOUPE Fraternité

Attestation du Maitre d’apprentissage

Je soussign®(e) (nom et prénom du ma’tre dbapprentissage, suivi du nom de jeune fille pour les femmes

mar|®s) €éeéééeeé . eé.eééceceééeeeéececé eéééeceéééeceé
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NA de t®lephone : .................. eeé ... € AAresse MAl : ....ocoiiiiiiiiiee e
FONCLION OU MBLIEE EXEICR : ... € € oo et e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeeeaneeeennn é

Agissant en qualit® de maitre dbéapprentissage au sein de cette entreprise pour le suivi du jeune (nom et

sz s 7z z 2z 7z £ Z

prBhom):é é 6 6 6 € ééééécécééééééééeééeeééceeéeéeeéeéeée.
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dans le cadre déun contrat diapprentissage doune dur®e de (nombredemois):é é é é é é é € é é ...

quidBbuteraleé é € ¢ 6 6 6 6 é é é é ... (date d®marrage dans léentreprise)

etseterminerale:é é é € € é é é é .. .€ (datede fin apr s examen et avant-veille du nouveau cycle)
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Au CFA de (préciserlenomduCFA):é é é e é é e ééecéecéécééecééeéécéecécé.

De@clare °tre titulaire doun dipl*me* en relation avec celui pr@par® par le futur apprenti (preciser le nom
dudipl®me oudutitreetjoindreunecopie):é € € € é 6 € 6 € é e éééeéééééeéeécéecéeé
eééecéeééecéécéeééeéécéecéeéécéecéecécéeceecé é.
Et totaliser:é é ¢ 6 € é € é é . ann®es doexp@rience professionnelles dont é é é € . ann@es au sein

s 7z z

de laditeentreprisedanslem@tierde:é é ¢ 6 6 é é 6 6 éééééééééééééeééééeé

Date : Signature du Maitre déapprentissage

* joindre une copie du dipltme
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Centre de Formation d’Apprentis Polyvalent de I’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
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