
GRETA-CFA
BRETAGNE

Le dossier 
d’inscription
de l’apprenti·e

L’apprenti·e

Prénom

Formation

Nom

Tél.

 VOLET 
EMPLOYEUR



Les interlocuteurs Autres interlocuteurs

L’employeur (Promesse d’embauche)

Mme Mme

Mme

M. M.

M.

Prénom Prénom

Prénom

Date

Signature de l’employeur :

Cachet de la structure

Gestionnaire du contrat d’apprentissage

Responsable des Ressources Humaines
Fonction Service

Emploi occupé

Nom

Fonction

Nom

Fonction

Adresse

Nom et adresse du siège social (si différent) :

Numéro SIRET

Convention collective  
code IDCC

Emploi proposé :

Dates envisagées : 

Code NAF/APE

Registre :
Numéro d’inscription

Tél

mél @

Site internet         www.

Secteur d’activité :

Agroalimentaire
BTP
Education et formation
Fournitures industrielles
et équipement 
Informatique 
Sécurité, hygiène
et environnement 
Sous-traitance 
aux entreprises

Biens de consommation
Chimie, pharmacie et 
plastique
Énergie et électronique
Industrie 
Matières premières 
Services aux entreprises 
Télécommunication 
Autres :

Métiers
Industriel et commercial
Agriculture 
Transports
Secteur public 
Autres

Maître d’apprentissage

GRETA-CFA
BRETAGNE

| G
RE

TA
-C

FA
 d

e B
re

ta
gn

e |
 m

ai 
20

23
 | 

Caisse de retraite

OPCO de rattachement

du au

Effectif de l’entreprise

Raison sociale  .......................................................................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Responsable de la structure : 

M. 

Êtes-vous intéressé par notre formation à la fonction de maître d’apprentissage* ?
 oui  non

* 2 jours en tout à distance ou 1 jour en présentiel/1 jour à distance. Avec auto-formation accompagnée. 
Cf. Plaquette.

Tél. Fax

Tél.

Tél.

Mél

Mél

@

@

MERCI DE RENSEIGNER TOUS LES CHAMPS !

Nom

Date de naissance

N° sécurité sociale 

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu

Niveau de diplôme ou titre le plus élevé obtenu

@Mél

N° de l'Accord Préalable de Financement (APF), 
si Fonction publique territoriale : 

Mme             Prénom ...............................................................................................................    Nom ...........................................................................................................

https://greta-bretagne.ac-rennes.fr/portail/web/lance-toi-choisis-l

	Champ de texte 245: 
	Champ de texte 246: 
	Champ de texte 247: 
	Champ de texte 248: 
	Champ de texte 249: 
	Champ de texte 250: 
	Champ de texte 251: 
	Champ de texte 252: 
	Champ de texte 2012: 
	Champ de texte 2013: 
	Case à cocher 149: Off
	Case à cocher 153: Off
	Case à cocher 160: Off
	Case à cocher 150: Off
	Case à cocher 154: Off
	Case à cocher 161: Off
	Champ de texte 188: 
	Champ de texte 190: 
	Champ de texte 194: 
	Champ de texte 195: 
	Champ de texte 191: 
	Champ de texte 189: 
	Champ de texte 196: 
	Champ de texte 200: 
	Case à cocher 127: Off
	Case à cocher 133: Off
	Case à cocher 128: Off
	Case à cocher 134: Off
	Case à cocher 129: Off
	Case à cocher 135: Off
	Case à cocher 131: Off
	Case à cocher 136: Off
	Case à cocher 137: Off
	Case à cocher 138: Off
	Case à cocher 132: Off
	Case à cocher 139: Off
	Case à cocher 130: Off
	Case à cocher 140: Off
	Case à cocher 141: Off
	Case à cocher 142: Off
	Case à cocher 143: Off
	Case à cocher 144: Off
	Case à cocher 145: Off
	Case à cocher 146: Off
	Bouton 2: 
	Case à cocher 147: Off
	Case à cocher 148: Off
	Case à cocher 152: Off
	Case à cocher 151: Off
	Champ de texte 183: 
	Champ de texte 185: 
	Champ de texte 198: 
	Champ de texte 201: 
	Champ de texte 221: 
	Champ de texte 222: 
	Champ de texte 223: 
	Champ de texte 224: 
	Champ de texte 225: 
	Champ de texte 226: 
	Champ de texte 227: 
	Champ de texte 228: 
	Champ de texte 229: 
	Champ de texte 230: 
	Champ de texte 231: 
	Champ de texte 232: 
	Champ de texte 233: 
	Champ de texte 240: 
	Champ de texte 241: 
	Champ de texte 242: 
	Champ de texte 243: 
	Champ de texte 244: 
	Champ de texte 253: 
	Champ de texte 255: 
	Champ de texte 254: 
	Champ de texte 256: 
	Champ de texte 310: 
	Champ de texte 302: 
	Champ de texte 3011: 
	Champ de texte 303: 
	Champ de texte 3012: 
	Champ de texte 304: 
	Champ de texte 3013: 
	Champ de texte 305: 
	Champ de texte 3014: 
	Champ de texte 306: 
	Champ de texte 3015: 
	Champ de texte 309: 
	Champ de texte 218: 
	Champ de texte 219: 
	Champ de texte 220: 
	Champ de texte 319: 
	Champ de texte 320: 
	Champ de texte 321: 
	Champ de texte 322: 
	Champ de texte 323: 
	Champ de texte 324: 
	Champ de texte 325: 
	Date envisagée 3: 
	Date envisagée 4: 
	Date envisagée 5: 
	Date envisagée 6: 
	Prénom Gestionnaire du contrat: 
	Nom Gestionnaire du contrat: 
	Fonction Gestionnaire contrat: 
	OPCO de rattachement: 
	Caisse de retraite: 
	Emploi proposé: 
	Date envisagée 1: 
	Date envisagée 2: 
	N° APF: 
	Nom Responsable structure: 
	Prénom Responsable structure: 
	Convention collective: i
	N° SIRET: 
	CODE NAF: 
	CODE NAF (suite): 
	Nom et adresse du sièce social si diff: 
	N° d'inscription: 
	Mél autre interlocuteurs: 
	Mél MA: 
	Fonction du MA: 
	Mél MA (suite): 
	Service du MA: 
	Emploi occupé MA: 
	Diplôme plus élevé MA: 
	Niveau de diplôme ou titre le plus élevé: 
	Mél interlocuteur RH: 
	Mél interlocuteur RH (suite): 
	Prénom MA: 
	Nom MA: 


