APEPSUP

Connexion vers le succes
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La "Fiche de renseignements” diment complétée et signée doit étre retournée YPAREO :

& ladresse mail suivante afin de permettre la constitution, par nos services, du

dossier administratif de votre futur alternant : alternanceeapepsup.com GESTIONNAIRE :

OE:

L'ENTREPRISE

Raison sociale : Nature de votre activité [1Public [1privé[ JAssociation

N° SIRET : NAF/ APE :

Activité : Effectif :

Adr g

Code Postal : Ville :

Téléphone : Courriel R.H. :

Caisse de retraite : Organisme de prévoyance :

Nom Convention collective : Ne°:

Code I.D.C.C (Identifiant Départemental de Convention Collective):
Nom et adresse de votre OPCO (Opérateur de compétence) :

Nom et N° de tél. de votre comptable :

Dossier suivi dans I'entreprise par (Nom, fonction, coordonnées) :

LE CHEF D'ENTREPRISE

Nom :

Agissant en qualité de :

L'ALTERNANT
Nom : Prénom :
Date d' embauche : Poste pendant le contrat :

Lieu d'exercice (si différent de ci-dessus) :

Quel type de contrat souhaitez-vous : [[] Contrat d'apprentissage D Contrat de professionnalisation

LE MAITRE D'APPRENTISSAGE

Nom : Prénom :

Poste occupé : Date de naissance :
Nombre d'années d'expérience : Tél:

NIR :

Courriel :

Diplome ou titre le plus élevé obtenu :

Visa du recruteur :
719, rue Pelée 75011 PARIS
Organisme de formation et CFA

Www.apepsup.com

Tél. : 01.48.05.76.69
Email : alternance(@apepsup.com
Numéro de déclaration : 11.75.58.87.875

Conditions générales de vente consultables depuis notre site internet et disponibles sur simple demande.
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