CFAPAG S

CENTRE DE FTORMATION Liberse REGION
D'APPRENTIS POLYVALENT Egalité GUADELOUPE
DE L'ACADEMIE GUADELOUPE Fraternité

Attestation du Maitre d’apprentissage

Je soussigné(e) (nom et prénom du maitre d’apprentissage, suivi du nom de jeune fille pour les femmes

10T 5 (1)
Né(e)le: . o, A
Fonction ou métier exercé

dans Pentreprise d€signée Ci- APIS & ... .. ... it e

Agissant en qualité de maitre d’apprentissage au sein de cette entreprise pour le suivi du jeune (nom et

0S5 110 14 PPN
dans le cadre d’un contrat d’apprentissage d’une durée de (nombre de mois) : ..........ccoceviiiiiinin.
quidébuterale ................cooiiii i, (date démarrage dans I’entreprise)

etseterminerale: ................ooiiiiin.. (date de fin apres examen et avant-veille du nouveau cycle)
en vue de la préparation du dipléme suivant (intitulé du diplome) & ............coviviiiiiiiiiiiiiiiieeie,
Au CFA de (préciser 1e NOm du CFA) & ... e
Déclare étre titulaire d’un diplome* en relation avec celui préparé par le futur apprenti (préciser le nom
du diplome ou du titre €t JOINAIe UNE COPIC) & +.vrrrertrtrt et ett ettt et ete et eeate et aeeeeeeneasaneaeaaanens
Ettotaliser: ...........covviiiiiin. années d’expérience professionnelles dont ............. années au sein
de ladite entreprise dans le MELIEr de @ ... ... i e
Date : Signature du Maitre d’apprentissage

* joindre une copie du dipléme
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