
CAP * BEP *

BP * BTS *

AUTRES *

Signature du maître d'apprentissage

Cette attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à .................................... le ................

* Cocher la mention utile

Agissant en qualité de maître d'apprentissage au sein de cette entreprise pour le suivi des jeunes 
 
du CFA de .......................................................................... en contrat d'apprentissage pour la (les) 
préparation(s) au(x) diplôme(s) suivants :

Déclare totaliser ................... années d'expérience professionnelle

dans le métier de ..........................................................................................................

dont ..................... années au sein de ladite entreprise.

Dénomination de l'entreprise : 
..............................................................................................................
Activité de l'entreprise : 
........................................................................................................................
Adresse : 
.............................................................................................................................................
Téléphone : ............................ Fax : ..............................Mèl 
:.............................................................

Né(e) le : ................................  à ................................................................................

Fonction (métier exercé)  dans l'entreprise désignée ci-après :

....................................................................................................................................

Nom et prénom du chef d'entreprise : 
..................................................................................................
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...................................................................................................................................

Chef d'entreprise * Salarié(e) *






