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FICHE ENTREPRISE MAL25/02/24:
et
FICHE ANALYSE DE POSTE

APPRENANT

Nom / Prénom :

Date et lieu de naissance :

Numéro personnel de sécurité sociale de I'apprenant (obligatoire pour pouvoir signer un contrat) ;

Portable apprenant : E-mail :

Nom/Prénom responsable légal :

Portable : E-mail :

CHOIX DE FORMATION BEAUTE BIEN ETRE

O CAP Métiers de la coiffure

O Mention complémentaire (coiffure-coupe-couleur)
O BP Coiffure

[0 CAP Esthétique Cosmétique Parfumerie

L’ENTREPRISE

Raison sociale :

Enseigne :

NOM, PréNOM AU IFIQEANT & ... ssssiesssssseees s sssssssssseees e
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Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal ..., COMIMUNE e es e es e e e e e e e e
............................................................... portable & 00T VLI
Convention collective N° IDCC i o,

NOM A€ VOIIE OPCO ;..o eeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeessesssseessseseeseeseseesesseessessssesseesesseeseesesseesessessesseesesee

Maitre d’apprentissage

NOM e sereeeeseesee s Prénom ;e Date de naiSSanCe : ...

Date prévisionnelle de début du contrat de l'apprenant : ...

3 Rue Cyrille Robert - 45200 MONTARGIS
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