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ENGAGEMENT ENTREPRISE 2026/2027

Accueil d’un(e) jeune en contrat d’apprentissage

Pour accord, merci de compléter, signer et retourner ce document par mail : entreprises@fibn.fr

L’entreprise s’engage a accueillir I'apprenti(e) pour suivre la formation dans le cadre d’un contrat d’apprentissage

sous réserve que le jeune obtienne le diplome pour la poursuite d’études envisagée, si nécessaire.

@ Lentreprise

NOM :

Merci de compléter les informations suivantes

Adresse du lieu d’exécution du contrat :

Code Postal : | | | | | ‘

Téléphone :

SI13:2 I O O O

CodeNAF: | | | | | | ~ncc:| | | |

TVA intra-communautaire :

| Effectif :

| opco:

Nom chef d’entreprise :

Tétéphone: | | | [ | J [ | L] ][] |

Nom Interlocuteur(trice) suivi administratif :

E-mail :

Télephone: | | | [ | J [ | L] ][] |

©® Lapprenti(e)

NOM & Prénom :

Téléphone: | | | [ | J [ | | L] ][] |

© Laformation/le contrat

*Un contrat peut débuter trois mois avant le début de la formation en
CFA, et doit impérativement se terminer au plus tard deux mois apres la
fin du cycle de formation soit le 30/08 au plus tard.

*Les dates ci-dessous seront indiquées sur la convention de formation
établie par le Péle formation. La cohérence de celles-ci entre le contrat
d’apprentissage et la convention de formation est primordiale pour
l’enregistrement du contrat et la prise en charge financiére de la
formation par votre OPCO.

Formation :

Site du lieu de formation : [1 Caen [ Cherbourg [ Damigny

Datededébutducontrat*:‘ | H ‘ HZ‘O‘Z‘B‘

Date de fin du contrat* : ‘ | H ‘ HZ‘O‘Z‘ ‘

Vous pouvez décider d’une date de fin de contrat différentes le 30/08.
Dans ce cas, merci de nous préciser la nouvelle date de fin de contrat.

E-mail :

Bon pour Engagement de Contrat

L'entreprise s’engage a accomplir toutes les
formalités obligatoires concernant |'embauche
d’un(e) apprenti(e) et la mise en place du contrat
d’apprentissage, notamment :

= La Déclaration Unique d’Embauche

= La Visite d’Information et de Prévention
aupres de leur médecine du travail

= Les démarches aupres de I'OPCO pour le
contrat d’apprentissage

Date : / /

Signature et cachet du responsable :




