CHAMBRES DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE DU CALVADOS

DE CAEN ET DU PAYS D’AUGE

DEMANDE D’ATTRIBUTION DU LABEL QUALITE APPRENTISSAGE
CHAMBRES DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE DU CALVADOS

ENTREPRISE
Raison sociale :
Nom du chef d’entreprise :

Adresse de I’entreprise :

Téléphone : Télécopie :
Email : N° SIRET :
Nom de Dernier Diplome CONTRATS D’ APPRENTISSAGE EN COURS
_ obtenu avant le cycle (EXCLUS LES CONTRATS PROFESSIONNALISATION)
Papprenti(e) d’apprentissage en

cours

Diplome CFA Date prévue Nom du Maitre
Préparé Fréguenté | de I’examen d’apprentissage




APPRENTIS FORMES AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES (CONTRATS PROFESSIONALISATION EXCLUS)

o Derniére année Examen .

Dipléme CFA de formation Nom du maitre

Nom de I’apprenti(e) Ana 4 4 d Ad. | Ech. ;

PP Préparé | Fréquenté e d’apprentissage
I’apprenti(e)
TABLEAU DES RESILIATIONS AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES

Dipléme CFA Derniére année Date

Nom de I’apprenti(e) Préparé | Fréquenté de formation Résiliation | Motif de la résiliation

de I’apprenti(e)




LES MAITRES D’APPRENTISSAGE DANS L’ENTREPRISE

Les Maitres d’apprentissage ont-ils bénéficié d’une ou de plusieurs actions de formation continue au
cours des cing dernieres années ? Si Oui, lesquelles ?

Merci de préciser le type de formation, le contenu et la durée de la formation*

Nom du Maitre d’apprentissage Formation suivie (type de formation) Date et Durée de la formation

* joindre impérativement justificatifs, attestations...

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES EVENTUELS QUE L’ENTREPRISE SOUHAITE FOURNIR

Je soussigné, Madame, Monsieur, certifie sur I’honneur 1’exactitude des
renseignements fournis sur le présent document,

Je déclare n’avoir jamais été 1’objet d’une condamnation pénale pour des faits liés a ’apprentissage et
m’engage a vous faire part de toute modification de ma situation,

Je sollicite ’attribution du Label Qualité Apprentissage délivré par les Chambres de Commerce et
d’Industrie du Calvados.

Fait a Le

Cachet et Signature




