
 

                                                                                             CFA SAINT CHARLES - SCFORMATION    MAJ 15/05/2024 
Ensemble Saint Charles Borromée 

3 rue Général Giraud – 71100 Chalon-sur-Saône 
SIRET 529.514.028.000.16 

PROMESSE D’EMBAUCHE POUR APPRENTISSAGE 

Entre : 

ENTREPRISE  

Dénomination de l’entreprise : ____________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Représentée par : ________________________________________________________________ 

Mail : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________________________  

 

DURÉE DE LA FORMATION  

Du 02/09/2024 au 31/08/2025 

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  

 


