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PROPOSITION D’ACCUEIL D’APPRENTI(E) 

 
Nous soussignés : 
 
Maître d’Apprentissage :……………………………………………………………………. 
 
Responsable des Ressources humaines :……………………………………………….. 
 
représentants l’entreprise :…………………………………………………………………, 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………….. 
 
      ……………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………………Télécopie : ………………………………………. 
 
Courriel : …………………………………………………………………………………….. 
 
Nous envisageons d’accueillir un apprenti(e) au sein de mon entreprise dans le cadre d’un 
contrat d’apprentissage pour une période de 1 an à compter du 24/09/07.  
 
Les travaux confiés à l’apprenti(e) pendant cette année auront pour objet :  
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Profil académique antérieur souhaité : ……………………………………………………………….. 
 
Le maître d’apprentissage possèdera au minimum le niveau de compétence équivalent Bac + 5 
dans le domaine du sujet confié à l’apprenti. 
 
Rappel : 
Le coût conventionnel de la formation par apprenti(e) est de 7500,00 €. Une participation 
financière pour tout ou partie de cette somme sera apportée au MASTER PRNT : 

 
- soit par affectation de taxe d’apprentissage au MASTER PRNT par l’intermédiaire 

du CFA Epure Méditerranée (via l’OCTA),  
- soit par convention de formation établie entre mon entreprise, le CFA et le 

MASTER PRNT. 
 
 
Date et cachet de l’entreprise     Signature du Maître d’Apprentissage 

 
 
 

                  Signature du Responsable des R.H 


