
PROMESSE D’EMBAUCHE
Toutes les rubriques doivent être complétées

Je soussigné(e), 

Direct·eur·rice de la société : 

N° SIRET :  (14 chiffres)

Nombre de salariés : Code NAF : 

Convention collective applicable (Code IDCC) : 
Adresse (lieu d’exécution du contrat d’apprentissage) :

Code postal : Ville : 

Téléphone :  Email : 

Nom de l’OPCO : 

Contact OPCO :   Mail : 

Nom et Prénom du maître d’apprentissage : 

Fonction : 

Je m’engage à recruter Mme / M. 

en contrat d’apprentissage * du  au 

Inscrit·e au GRETA-CFA Loire-Atlantique, sur le site de formation 

En vue de la préparation au diplôme de : 

Fait à

Le

* La formation  se déroulera du  au .
Le contrat d’apprentissage peut commencer deux mois avant le début de la formation et se poursuivre deux mois après la période 
d’examens.

GRETA-CFA Loire-Atlantique greta-cfa.loire-atlantique@ac-nantes.fr 1/1

Siège : 16 rue Dufour – BP 94225 – 44042 NANTES Cedex 1 – Tél : 02.40.14.56.56
www.greta-cfa-paysdelaloire.fr – N° SIRET : 194 400 297 00025 – Code APE : 8559A

Signature et cachet de l’entreprise
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