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Fiche de renseignements Entreprise
        A retourner à  

Choix du type de contrat : CONTRAT D’APPRENTISSAGE ☐         CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION ☐ 
Nom et prénom du candidat : ..............................................................Diplôme préparé : ................................................ 
Nom de l'entreprise : ....................................................................................................................................................... 
Adresse d’exécution du contrat : ........................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................... 
Téléphone : .................................................................    Email :  ..................................................................................... 
Code SIRET : ........................................................................Code NAF : ....................................................................... 
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 : ......................................................................... 
Sa fonction dans l’entreprise : ............................................................................................................................................ 
Personne en charge du dossier : ................................................................................................................................... 
Email : ........................................................................................ Tél. : ............................................................................. 

Tuteur 1* Tuteur 2* 
Nom/prénom de naissance : ……………………………....................... ……………………………....................... 
Nom d’usage ……………………………....................... ……………………………....................... 
Email : ……………………………....................... ……………………………....................... 
Tél : ……………………………....................... ……………………………....................... 
Date de naissance : ……………………………....................... ……………………………....................... 
Emploi occupé : ……………………………....................... ……………………………....................... 
Diplôme : ……………………………....................... ……………………………....................... 
Niveau ……………………………....................... ……………………………....................... 

* « possibilité de désigner 2 tuteurs »

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 du contrat : ............................................................. 
Nom de l'OPCO : ......................................................................... 
Je donne mandat au CFA Greta Nord Isère pour la déclaration  
du contrat d’apprentissage auprès de notre OPCO  ☐ OUI  ☐ NON 

Cachet de l’entreprise 
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