
 C  ENTRE DE  F  ORMATION DES  A  PPRENTIS 

 PROMESSE D’EMBAUCHE POUR APPRENTISSAGE - BACHELOR 

 Entre : 

 ENTREPRISE 

 Dénomination de l’entreprise : ____________________________________________________ 

 Adresse : ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 Représentée par : ________________________________________________________________ 

 Mail : ____________________________________________________________________________ 

 Téléphone : ______________________________________________________________________ 

 DURÉE DE LA FORMATION 

 Du 01/09/2025 au 31/08/2026 

 Date de début de contrat : ________________________________________________________ 

 APPRENTI 

 NOM – Prénom : _________________________________________________________________ 

 Adresse : ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 Mail : ____________________________________________________________________________ 

 Téléphone : ______________________________________________________________________ 

 Diplôme préparé : ________________________________________________________________ 

 À ___________________________________________, le _____________________, 

 Signature de l’Apprenti                                     Signature du représentant 
 et Cachet de l’entreprise 
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