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PROMESSE D’'EMBAUCHE EN CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Bachelor Universitaire de Technologie (BUT)
Informatique

Document a imprimer, faire compléter par I'entreprise, puis a envoyer a
Morgan Jacg-Lagoutiére :morgan.jacg-lagoutiere@univ-cotedazur.fr

L’APPRENTI.E

NOM : PRENOM :

L’ENTREPRISE

NOM :

Adresse :

Code postal : Ville :
SIRET :

Personne chargée de la rédaction du contrat :

|:|M. |:| Mme
Nom :

Prénom :
Fonction :

Tel :

Mail :

Dates de formation : de septembre 2022 a septembre 2025 (en fonction du calendrier de
la formation qui vous sera fourni par la chargée relations entreprises).
Dates du contrat : début : fin (doit inclure la date de jury):

Description des missions et activités confiées a I'alternant.e (I’entreprise peut joindre une
fiche de poste) :

Aprés acceptation de votre candidature par le jury d’admission et la validation des missions par le responsable
de formation, le CERFA (contrat d’apprentissage) sera établi sur le site de notre CFA sur |'application CACTUS.
Pour plus d’informations voir le guide du contrat d'apprentissage.

Date, cachet et signature de I’'employeur


mailto:morgan.jacq-lagoutiere@univ-cotedazur.fr

	Nom: 
	Adresse entreprise: 
	Code postal entreprise: 
	Ville entreprise: 
	Siret entreprise: 
	Nom contact: 
	Prénom contact: 
	Fonction contact: 
	Téléphone contct: 
	Mail contact: 
	Nom entreprise0: 
	Description des missions et activités confiées à lalternant lentreprise peut joindre une fiche deposte: 
	Mme: Off
	M: Off
	Nom apprenti: 
	e: 

	Prénom Appenti: 
	e: 

	début: 
	fin: 


