acadé DECLARATION « INTENTION D’EMBAUCHE »

i RECTORAT DE DIJON
= u A remplir par le futur employeur CFA de I’Education Nationale
SRRt p et a retourner a I’adresse en Bourgogne

Naion suivante ° 2 G, rue Général Delaborde
o8 Boergog . . BP 81921
ou par mail : cfa@ac-dijon.fr 21019 DIJON CEDEX

Tél:03.80.44.87.77
FORMATION CHOISIE :
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Classe demandée : CAP, BMA ou BTS: 0O 1¢€année 0 2¢me année
Bac Professionnel : WSeconde O Premiére O Terminale
Titre ou MC : Qenlan
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L’APPRENTI :
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L’EMPLOYEUR :
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Code postal @ .........cccenenee VIl o
Téléphone :©......ccooiiiiiiiiiiiiin, Ml ©

Nom et Prénom du chef d’ entreprise @ ...

NOM de 18 PEIrSONNE & CONTACT O & oot e

SBIVICE Bt fONC I ON & oot e e e
Tl o o Portable : ...

E-mail : oo

Nom du futur maitre d’apprentissage (Si déja CONNU): .........oiiiiiiiiiii e

SBIVICE Bt fONMC I ON oot e e e e
Tl o o Portable : ...,

E-mail c oo

Nom du lieu de travail (Si different) @ .. ..o

Tl o o

Date prévisionnelle de début de contrat : ........ [oviini... [viiinii.

Attention : Pinscription au CFA sera définitive a réception du contrat d’apprentissage

CACHET ET SIGNATURE ENTREPRISE :




