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PROMESSE D’EMBAUCHE

J€ SOUSSIGNE(E), M/IMIME ...ttt te ettt et e s te e st e st e e be e be e beesbaessbesabeeabeesbeassaesasesasesatesateenbeenseesassssessseenseesaessesssaesananns
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Adresse (du lieu de formation de I'GPPIENti) : ...........ee o ueei oo et e e s e e e eae e e e etre e e s steeeesasaaeeessasaeeesansseeesansseeesasreeenan
Code Postal @ ....eevevciieiiiiee e LY 21 U UURRN

Téléphone :

Personne en charge du dossier administratif dans I’entreprise :

Apprenti déja dans votre entreprise: [ _|OUI [_]NON
Si OUI NUMEIO A CONTIAL PrECEURNT : ...uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssssssssnnsssnssnnsnnnnnnnnnn
Je m’engage a prendre en apprentissage : MME/IVL. ......cccuiiiiieeiiiierenierieranierteeaneereensseeseensssessennssessennssessesnssssesnnnes

Date de début du contrat : Date de fin de contrat :

Fait @eeeeeeieeiiieiee e, Le Signature et Cachet de I'Entreprise
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