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	QUESTIONNAIRE ENTREPRISE               viti-viniculture
A retourner à la Chambre d’agriculture d’Alsace
 Site du Haut Rhin :
apprentissage@alsace.chambagri.fr
               Accompagné des pièces suivantes : 
                          (Copie des diplômes du maître d’apprentissage                                      
                       (Relevé de son expérience professionnelle 
[image: image2.emf]                        (Fiche d’évaluation pour formation BAC PRO CGEA

                       (Projet de contrat si apprenti défini  
 .
	


Remplir le document EN MAJUSCULES,  SANS ACCENT, CEDILLE et TIRET, en laissant UN ESPACE à la place d’une APOSTROPHE (Ex : FERME D  ETE pour ferme d’été)  et AUCUN ESPACE entre LES CHIFFRES ( Ex. : 0389209775)
 L’ENTREPRISE                                                                                                                                 

N° SIRET (14 chiffres)       Forme juridique de l’entreprise   FORMDROPDOWN 
      
Dénomination ou raison sociale de l’entreprise 

     
ADRESSE : 

N°       Voie       Complément        

Code postal       Commune         

Tél       Port       Mail      @     
Caisse de retraite complémentaire :  FORMDROPDOWN 
       

     
Début d’activité:   /    /                   Nombre de salariés:     
Type d’employeur:  FORMDROPDOWN 
 

Employeur spécifique:  FORMDROPDOWN 
 

Code Activité de l’entreprise  APE ou  NAF (4 chiffres suivis d’une lettre majuscule) :        
Convention collective applicable :  FORMDROPDOWN 
 Intitulé      Code IDCC     
Régime social des salariés :  FORMDROPDOWN 

Nom du Chef d’entreprise :      Prénom :     
Référent administratif (si différent du chef d’entreprise) :

Nom       Prénom :      
Tél       Port       Mail      @      
LES ACTIVITES DE L’ENTREPRISE                                                                                                                                


SURFACE TOTALE CULTIVEE   ,    Ha
         SURFACE EN VIGNE A.O.C.  ,   Ha

VIGNERON INDEPENDANT  FORMDROPDOWN 

                            Si oui, précisez            RAISIN       %            VRAC      %               BOUTEILLE     %
COOPERATEUR – VENDEUR DE RAISIN   FORMDROPDOWN 

       AUTRE(S) ACTIVITE(S) EXERCEE(S) ou précisions concernant l’activité :
 

              
            
LE MAITRE D’APPRENTISSAGE 

NOM       Prénom       Date de naissance    /    /     
Intitulé exact du (des) Diplôme(s) obtenu(s) :
     
Intitulé exact du poste actuel occupé dans l’entreprise :

     
Depuis quand?    /    /     
Nombre d’années d’expérience dans le domaine de l’encadrement de salariés :    
Précisez (entreprise, ville, nombre et type de salariés):
     
     
FORMATIONS PREVUES en ENTREPRISE:  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
      

Fait le     

  
/ FORMTEXT 

  
/  Signataire (NOM Prénom):     
	
	
rELEVE D’EXPERIENCE professionnelle
DU MAÎTRE D’APPRENTISSAGE 
	
	rELEVE D’EXPERIENCE
PROFESSIONNELLE DU MAÎTRE D’APPRENTISSAGE

      .
	


Ces données nous sont nécessaires  pour appréhender la légitimité de votre  nouveau maître d’apprentissage à accompagner un apprenti.

Veuillez le remplir EN MAJUSCULES,  SANS ACCENT, CEDILLE et TIRET, en laissant UN ESPACE à la place d’une APOSTROPHE.
Nom du Maître d’apprentissage       Prénom      
                     Nom de jeune fille            
 

Né(e) le     /    /       à      
Travaillant dans  l’entreprise      
Certifie  totaliser :
     Années d’expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par l’apprenti  en tant que : 
	PERIODE : 

en

mois et annees


	DETAIL du POSTE : 

ou niveau de responsabilité du poste occupe hors période d’apprentissage
	CHEZ :

nom de

l’Entreprise


	Du       FORMTEXT 

  
 / 
Au       /     

	     
     

	     
     


	Du      /     
au      /     

	     
     
	     
     


	Du      /     
au      /     

	     
     
	     
     


	Du      /     
au      /     

	     
     
	     
     


	Du      /     
au      /     

	     
     

	     
     



Et de n’avoir encouru  aucune peine susceptible d’être portée sur le bulletin n°3 du casier judiciaire.


Fait le     

  
/ FORMTEXT 

  
/ Signataire (NOM Prénom):     
Joindre la COPIE DU (DES) DIPLÔME(S) DU MAÎTRE D’APPRENTISSAGE à votre envoi







