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Nom du candidat :  ......................................................... Diplôme préparé :  ....................................................  

Nom de l'entreprise : ..........................................................................................................................................   

Adresse de l'entreprise :  ...................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  

Téléphone :...................................................................... Email:  ........................................................................   

Code SIRET : ................................................................... Code NAF :  ...............................................................  

Convention collective appliquée (titre exact) :  ...........  

Code IDCC : (n° de convention collective) :  ................  ...................................................................................  

Caisse de retraite complémentaire :  ................................................................................................................  

Organisme de prévoyance (le cas échéant) :  .............. Nombre d'employés : ...............................................  
 ______________________________________________________________________________________  

Nom de la personne habilitée à signer la convention de formation :  ...........................................................  

Personne en charge du dossier :  .....................................................................................................................  

Email :........................................................................................ Tél. :  ................................................................  

 ______________________________________________________________________________________  

Nom du tuteur : ............................................................... Tél. : ...........................................................................  

Email. :  ................................................................................................................................................................  

Date de naissance du tuteur :  ....................................... Emploi occupé :  .......................................................  

 ______________________________________________________________________________________  

Emploi occupé pendant le contrat (intitulé précis) de l’alternant :  ...............................................................  

Classification de l’emploi dans la convention collective :  .............................................................................  

Niveau :  ........................................................................... Coefficient hiérarchique :  .......................................  

 ______________________________________________________________________________________  

Date de début du contrat : . ........................................... Date de fin :.................................................................. 

Nom de l'OPCO : .................................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................  

Nom personne référente : .............................................. Téléphone : ...............................................................  
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