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[CeRTRE DE FofimMaTt:arf] Lgalite GUADBLOUPE
O AFPRENTIG POLYVALENT Fraternité

UL LACADEMIE GUADLLOUNL

Fiche de renseignements « Apprenti(e) »

NOM & sz Prénoms § sesessnnaesme e iss

Nom d’usage :......cooeevvvvninnnnn. OO - WU~ "N— - - .

Date de NaiSSanCe. .ooovvvvrriierrrreneninres oo L1EU A€ NAISSANCE & wvneeeeeneteeeeeirneananaaeane aas

Réservé a I’apprenti(e) mineur (e) :

Nom et prénom du représentant 16gal Jaicumsssssmssnessmcanmmemmmmsemusisrs sarsonmmmmi F— .
NOM A USAZE 7 ceovirvinnrnninnrinnnn s pumpmasnmsrsrsrsmrrans S it IS e pen a3 1 A0 AR EETS
Lien avec I’apprenti(€)  usssvisesiesissaiscmmmaniarim i R SR
Adresse du représentant légal @ ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e

DiplOme prepare pOUTL C& CONMIAL 2 usmuuunisiawnssamsmssiseinavesssessssiassasamyemspsese s R -
INOIL QU C A it e et e e e o e e o e R A R kA 308
Situation avant ce contrat @ ..........c..coiiiiiiiiiiiiin., Derniére classe suivie : ..........ccoeeeenne.
Dernier diplome préparé : ........c.cooveiiiiiinniiiiiiin. G S SRR R R S e
Intitulé du dernier dipldme ObtenU & .....coioiinii i T
Diplome le plus élevé obtenu (si différent du dernier) :......ccooevvivivininininnnn. e T N .

L’apprenti (e) a -t-il un lien de parenté avec le chef d’entreprise : [] oui  [J non

T 01F I T |V 1) R R ————— S T R A A RS SRR A

L’apprenti est-il un travailleur handicapé ? ] oul ] non [] demande en cours

L’apprenti a-t-il bénéficié d’un dispositif d’accompagnement : [] oui [] non

Nature du contrat : [] Premier contrat [J Nouveau contrat O Avenant
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