ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE AU CONTRAT D'APPRENTISSAGE 2016
TOUTES LES INFORMATIONS SONT OBLIGATOIRES POUR LA SAISIE DU CONTRAT D APPRENTISSAGE

~ A retourner par mail : apprentissage@rhone.chambagri.fr

ZGRICULTURES | oucChambre d'Agriculture - Service APPRENTISSAGE - 18, avenue des Monts d'Or —
&TERRITOIRES | 69890 LA TOUR DE SALVAGNY - Tél: 04 78 19 61 33 -

CHAMBRE D'AGRICULTURE
RHONE

Avant toute embauche, 'employeur doit OBLIGATOIREMENT :

1/ faire la déclaration Préalable a lEmbauche (DPAE)  auprés de la MSA AIN RHONE

Deés réception de cette fiche de renseignement, nous vous adresserons le formulaire de DPAE avec les
coordonnées de transmission a la MSA Ain Rhéne

2/ La Chambre d’agriculture transmet a la médecine du travail de la MSA Ain Rhéne le nom de votre

apprenti et la date de début du contrat pour que vo  us receviez directement la convocation

ENTREPRISE
L'ENTREPRISE : inscrite a la MSA : O oui O non
N SIRET & e e e e e e eaans Code APE: ................ Date de création : ..........cvveeeiiiiiiiiiiiiiee
RAISON SOCIALE : .....uiiiiiteeiiiiirsrsssssisrrsrssssssirsssssssssrresssssssssteessssssssssesssssssseesssssssssteessssssssseeesssssssrnessssssssresssnns
Adresse lieU d’@XECULION AU CONTIAL © ..uvvrriiiiirrrerriissssreersssssssreessssssseerissssssessssssssssssssssasssssesssssssnsesssssssssssssssssssnsessans

Activité principale (APE) :

Tél: Portable @ .......oooiiiee

FaX | s BVl s e
1ére embauche O oui O non

Effectif salarié : ........................ (ne pas compter les apprentis et contrats de professionnalisation)

Convention ColleCtive @pPIICADIE © ... . e e ettt oottt e oottt e e e e ettt e e e e et e e e e et e e e e e

Caisse Retraite Complémentaire des salariés de I'entreprise : Nom et adresse (ex : Agrica Camarca, Humanis, Abelio lonis,
UGZR...) & etttk E Rttt

Le RESPONSABLE ENTREPRISE

NOM — PrNOM & oottt te bt e e et ettt e e Né(e)le: .o,
FOMCHION © e ettt ekt e ke e e e e bt e et e et

Le MAITRE D’APPRENTISSAGE : DOIT OBLIGATOIREMENT AVOIR MINIMUM 2 ANS D EXPERIENCE PROFESSIONNELLE EN LIEN
AVEC LA FORMATION DE L APPRENTI et MAXIMUM 2 APPRENTIS

Le maitre d'apprentissage est-il I'employeur: [ oui O non

NOM = PrénOmM : oo Nomde jeunefille : ......ccoeeeeiiiiiiieiii e
NE(E) 181 oo FONCHON & ..o

Dipldme du maitre d’apprentiSSAQE :© ... ..o ieeeeieee et

Le maitre d’apprentissage a t'il le méme niveau de dipldme ou supérieur que celui que prépare I'apprenti ? : [ oui O non

Si non, remplir la demande de dérogation a I'exercice de maitre d’apprentissage a la DRAAF (piece jointe)
Nbre d’années d’expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par I'apprenti: ..........cccovvvnen.
Le maitre d'apprentissage a-t-il d'autres jeunes en formation ? si oui, indiquez le nombre : @

Apprenti(s) : ...ooeeiinnnn. Autres: .............. QA PFECISET & wuviiiiiiieiiiie et




APPRENTI

NOM = PIENOM & ettt ekttt ke ket ekt h bbbt ekttt ettt
AATESSE & ittt E e E e
CP COMIMUNE & .o et e et e et e e e e e e
Né(E)le: o, a (préciser commune + département) : ....................c.ccoeiieiieieeeeeee e,
MINEUR O MAJEUR O Nationalité : ..........ccooviiiiiii e,
Tl Portable : ...
ATESSE MAIL et h ettt
[0 Parcours Scolaire : derniére Classe fIEQUENTEE ...........ccoicuiiieriiccsiee et tees

AIplOME QUI BRI PIEPAIE & ...ttt et ea et ee e e et s bRt ene e e et en s s

Intitulé du diplOme 1 PlUS EIEVE ODENU & ........ie ettt

Nom et adresse du dernier établissement de fOrmation ............cociiiiiiiiiiii
O Situation la veille du début du contrat d’apprentisSSage : ...

ex : scolaire, universitaire, apprenti, salarié, demandeur d'emploi, contrat de professionnalisation, autre a préciser.

Etait-il apprenti ? non O oui O joindre la copie de son précédent contrat et de la rupture s’il y a lieu

A-t-il bénéficié d'un dispositif d'accompagnement (CIVIS, contrat de volontariat pour l'insertion, autre a préciser ? Si oui, lequel ?

A til une reconnaissance de travailleur HANDICAPE ? oui O non O en cours O

Apprenti mineur

Représentant Iégal Nom & Prénom (un seul choix): pere 0  mére 0  tuteur O ....ccoeeeiiiiii e
adresse (Si differente de FAPPIENLI).........eoi i e
CP e COMMUNE ...ttt ettt e et e ettt et e e e neeeas

LE CONTRAT d’APPRENTISSAGE

Dates du contrat : du ..........ccccvevriiininicinnee e, AU everreee e (durée hebdomadaire légale de 35 heures)
Dipldme préparé et SPECIANILE : ..........o i ettt e et e e e e e et e e e e ettt e e e et n et aeeeeanaeeeeas
Centre de formation : NOM et AdreSSe COMPIELE : .......oiiiiiiii ettt e et e e ettt e e e et e e e e et e e e e enneeees
CP i, COMMUNE ... bbbttt b ettt ettt

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers oui [ non [

Pour les Exploitations Agricoles du Rhéne : Avantages en nature :

L'apprenti sera-t-il logé ? oui [ non [ nourri ? oui O non O (nombre repas/jour: ......... )

Je joins un cheque de 72,00 € TTC a 'ordre de I'agent comptable delaC A 69

Nom et Signature [ 7:1 1 4 T S -
du Chef d’Entreprise

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter :

Maria DA CUNHA (LA TOUR DE SALVAGNY) - Service Apprentissage | Myriam GREGOIRE (AMPLEPUIS)- Service Apprentissage
Tél:04 78 1961 33 - Fax: 04 78 19 61 31 Tél:04 74894880 - Fax: 04 74 89 48 89
Mail : apprentissage@rhone.chambagri.fr ou Mail : myriam.gregoire@rhone.chambagri.fr
maria.da-cunha@rhone.chambagri.fr




