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BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION
ANNEE 2024/2025

FUTUR APPRENTI

Prénoms (dans 'ordre de ETat CiVil) & .oooocuueeeiiei e e e et e e e e e e e ee bbb e e e e e e eeeeesabbaerereeeeeenasrareeseeeeeans

Sexe : [ ]Féminin [ ]Masculin NaAtioNalité :.....cveeeiereveeeieieeeeeee s

Né(e) le : A (commune de NAISSANCE) :..ccveeeciieeeiee e e et e e saree s

Tél. portable du jeune

0 0 F= 1 TR NUMEIO INE & et

Bénéficie de la reconnaissance de travailleur en situation de handicap : [ ]OUI [_]NON
Bénéficie d’aménagement de la scolarité : [ ]Joul [_]NON
Etes-vous sportif de haut niveau ? : [ ]Joul [_]NON

REPRESENTANTS LEGAUX
Représentant 1€gal 1 : NOM :......ccccviiiiiiiiininisinissssssssenssssennns PrENOM @ cocceieeeieieieieieieieieeeeeeeeeseeeeeseseseesesesesseeens
01 11T o PSPPI

AdresSe (si différente de CElle de "APPrENT) & vvvvererrrrrueeeeeeeereerrssueseseeeeersssssseseseessssssssmssssesssessssnsmssssesssesssssnssssssssesssssnmnnsseees

Tél. portable : Tél. travail :

[ 0] {3y o] o ISP

AdreSSE (si différente de CElle de FAPPrENTI) & vvvverrrrrrrueereeeeereerrssnereseeeeeressssneeseseesseessssmesssesssesssssmssssesesessssssnsssseesesssssnnnnsssees

Tél. portable : Tél. travail :
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Fraternité

CURSUS SCOLAIRE

Années Etablissements Villes Formations Statut de la formation

[ ] Apprentissage

2023-2024 []Scolaire
[]Autre
[ ] Apprentissage
R []Scolaire
2022-2023 [ Autre

[ ] Apprentissage
2021-2022 []Scolaire
[]Autre

[ ] Apprentissage

2020-2021 []Scolaire
[]Autre
Dernier diplome obtenu le plus élevé : Année :
Dernier diplome obtenu : Année :
Régime souhaité a'UFA: [ ]Demi-Pensionnaire [ ]Externe [ ]Interne

FORMATION DEMANDEE

1¢¢ année de | 2°™ Année de
Formation Formation
Intitulé de la formation
CAP ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1% année de
Formation
Intitulé de la formation
BP ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Classe de Classe de Classe de
Seconde Premiére Terminale
Intitulé de la formation
L L O S
1 gnnée de | 2°™ Année de
Formation Formation
Intitulé de la formation
0 I T

L’inscription sera validée définitivement aprés étude et accord du dossier
Le dossier complet est a retourner accompagné
de toutes les piéces ¢ joindre au site de formation
et au GRETA-CFA 49 - Service Apprentissage
(mail : gretacfa49-apprentissage@ac-nantes.fr)

Piéces a joindre pour la validation du dossier :
e 1 photo d'identité (a coller sur ce dossier en premiére page)
e Photocopie de la carte d'identité recto/verso
e Copies des bulletins de notes de I'année en cours

Signature du jeune ou de son représentant légal :
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PROMESSE D’EMBAUCHE

J€ SOUSSIGNE(E), M/IMIME ...ttt te ettt et e s te e st e st e e be e be e beesbaessbesabeeabeesbeassaesasesasesatesateenbeenseesassssessseenseesaessesssaesananns
N0 e L= = T ol 1= =T P PP
Adresse (du lieu de formation de I'GPPIENti) : ...........ee o ueei oo et e e s e e e eae e e e etre e e s steeeesasaaeeessasaeeesansseeesansseeesasreeenan
Code Postal @ ....eevevciieiiiiee e LY 21 U UURRN

Téléphone :

Personne en charge du dossier administratif dans I’entreprise :

Apprenti déja dans votre entreprise: [ _|OUI [_]NON
Si OUI NUMEIO A CONTIAL PrECEURNT : ...uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssssssssnnsssnssnnsnnnnnnnnnn
Je m’engage a prendre en apprentissage : MME/IVL. ......cccuiiiiieeiiiierenierieranierteeaneereensseeseensssessennssessennssessesnssssesnnnes

Date de début du contrat : Date de fin de contrat :

Fait @eeeeeeieeiiieiee e, Le Signature et Cachet de I'Entreprise
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