CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION  cerra&szo

Contrat régi par les articles L. 6325-1 a L. 6325-24 du Code du travail

L’EMPLOYEUR
JpAs A nLos Iale oY Particulier-employeur : [loui

N°12434*02

Nom et prénom
ou dénomination :

¥

Adresse de I'établigsement d'exécution du contrat : N°SIRET de I'établissement d'exécution du contrat :
Ne_A voe ViateE HE LrcviReofe IS 01 13 1S 41019191 23]

Complément : 9) Code NAF : 115151413

Codepostal KM Commune: A9 AONARD Effectif salarié de l'entreprise - |_|_|_1_|_|_| 12
Teélephone: | L L 1L L L1 1/Télécopie:t L L1 LI Convention collective appliquée :

Courriel : _ Canmyvir b mroc @_ S0 il - COMma Vs o7 SPIRITUEUX
Caisse de retraite compléntentaire : < AG 2L X

. n e i 9.2
Organisme de prévoyance (le cas échéant) : Y\ 1 % & L5 L 1ALy Code IDCC de la convention collective appliquée : Iﬂ_lﬂl E!:I

Nom etprénom : \
Leian MU LHLoE

Adresse :N° & Voie P T AYCHAMEP
Complément :

Date de naissance : I 7 14 | 1143 Sexe:LUM A F
Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur handicapé : U oui m non
Inscrit & P6le Emploi : 0 oui mnon

Si oui, numéro d'inscription : |_ | I | 1 I 1 1 1 durée:|_I_I_Imois

o
I e Ly o ’ = =
Code postal 1-IA121221  Commune : LEA T Situation avant ce contrat: 1_I_| A

Type de minimum social, si bénéficiaire : |_|
Dipléme ou titre le plus élevé obtenu: |_| I

Tuteur au sein de I'établissement employeur Tuteur de I'entreprise utilisatrice, si travail temporaire ou GEC
Nom et &réng_m : . Q ' Nom et prénom :
reeenss . Caolo¥mae » 7,
TS VI a w21 0 y _ .
Emploi occupé : AL L DEmIRoA e Emploi occupé :
Date de naissance :l’_’lél (l?_ll_fl 1 ;l _iil Date de naissance : |_| | |11 |11 11|
Nature du contrat : [1 cDi [J cpb [A travail temporaire Type de contrat : l_jli'l
Emplol occupé pendant le contrat (intitulé précis) :
\(r.)-?h A »pa 2] -._u,l’..-_r:; a'}_»%,'z_'{ ID'.:.-'JFcﬁ.r.-’.ml"’.-‘* « e —~
£ autowi L s sl i =5 : J’//é‘;;( NEPW, /1 s
Classification de l'emploi dans la convention collective ; Ploce2e ¢ Niveau:l | I Coefficient hiérarchique : I_LI_CI ﬁ f A
Date de début du contrat ou date d'effet de l'avenant : h " Date de fin du CDD ou de I'action de professionnalisation si CDI :
AT ; SIESFERE
X Durée de la période d'essai : I_l_“iIEI jours
A\ Durée hebdomadaire du travail : I3[5 | heures 191V | minutes
Salaire brut a 'embauche : I_1_1 I, I_I_] €/ mois (€ / heure pour un contrat de travail temporaire)
LA FORMATION
Organisme de formation principal : N°SIRET de l'organisme de formation principal :
CCI FORMATION - CCl de Cote d'Or 111310101 13 11015101 0I O] 51 6]
Il s'agit d'un service de formation inteme : Lloui & non N° de déclaration d’activité de cet organisme : 1216l 2| 11P1010 1121 21 1}

O L'employeur atleste que le service de formatlon interne dispose des Nombre d’organismes de formation intervenant : |_|
moyens nécessalres a la réallsation de la formation du salarié

Type qualification visée :| | 1| Dipléme ou titre visé : 131 1l

Intitulé précis :

BTS NDRC(Nédgociation et Digitalisation de ta Relation Client)

Spécialité de formation : 1311121

Durée totale des actions d'évaluation, d’accompagnement et des enseignements : | 11 11418 heures

Dont durée des enseignements généraux, professionnels et technologiques : 1111141 8] heures

Date de début du cycle de formation : 11171 1019] 12|01 1{ 8] Date prévue de fin des épreuves ou des examens : 1310 1016112101210l

En application de I'article L.6325-3 du code du travail, 'employeur s’engage a assurer au titulaire du contrat une formation lui permettant
d’acquérir une qualification professionnelle et a lui fournir un emploi en relation avec cet objectif pendant la durée du CDD ou de I’action de
professionnalisation du CDI. Le titulaire du contrat s’engage a travailler pour le compte de son employeur et a suivre la formation prévue au
contrat.

Faitle: 1111111111 la
Signature de 'Employeur Signature du Salarié

OPCA AUQUEL EST ADRESSE LE DOSSIER COMPLET

Nom de IOPCA : FF‘( - G i Ne d'adhérent de I'employeur a2 FOPCA s'il existe :



