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ATTESTATION D’ENGAGEMENT A RECRUTER 
[APPRENTISSAGE / FORMATION CONTINUE / AUTRE] 

 
Madame, Monsieur,  
 

Vous souhaitez intégrer notre établissement pour la rentrée 2026.  
 

Pour ce faire, l’attestation d’engagement à recruter ci-dessous doit être complétée par l’entreprise dans laquelle vous effectuerez 
votre contrat d’apprentissage, votre contrat de professionnalisation ou votre stage. 
 

Les dossiers d’inscription pourront ensuite être retirés contre remise de cette attestation d’engagement complétée. 
 

Attention : une attestation d’engagement complétée ne garantit pas une inscription au sein de notre établissement. Les 
inscriptions ne pourront se faire que si des places sont disponibles au sein des formations. 
 

Cordialement. La Directrice. 
 

L’ALTERNANT(E) 

Civilité NOM Prénom de l‘apprenti(e) : ………………………………………………………..………..……….………………, né(e) le ………………………………………..………. 

Numéro de sécurité sociale (de l’alternant(e) et non du parent de rattachement) : ……………………………………………………………..……….……………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….………..………..… 

Code postal :     …………………………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………. 

 Tel : ………………………………………………………………………………… @ Mail : ……………………………………………………………………….………………………………………………………… 

Intitulé du diplôme ou titre visé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….… 
 

L’ENTREPRISE D’ACCUEIL 

Dénomination de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..………………… 

Adresse du siège social :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

Code postal :     …………………………………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse du lieu d’exécution du contrat si différente du siège social :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

Code postal :     …………………………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

 Fixe : ………………………………………………………………………………………………………… 

 Portable : ……………………………………………………………………………………………….. 

@ Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° SIRET : …………………………………………………………………………………………………   

Code activité de l’entreprise (NAF) : ………………………………  Code IDCC de la convention collective applicable : ……………………….……………                                      

Effectif total salariés de l’entreprise : ……………  Caisse de retraite complémentaire : …………………………..…………………………………………………… 
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Responsable / Dirigeant :  

Civilité NOM Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…… 

Fonction : ………………………………….……………………   Tel : ……………………………....……………… @ Mail : ………………………………………………………..……………….………… 
 

Interlocuteur Principal (si différent) = Personne en charge du suivi administratif du dossier : 

Civilité NOM Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…… 

Fonction : ………………………………….……………………   Tel : ……………………………....……………… @ Mail : ………………………………………………………..……………….………… 

 

Maitre d’apprentissage n°1 ou tuteur envisagé : 

Civilité NOM Prénom du maitre d’apprentissage ou tuteur : ……………………………………………………..….………………, né(e) le ………………...……………… 

Fonction : ………………………………….……………………   Tel : ……………………………....……………… @ Mail : ………………………………………………………..……………….………… 

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : ……………………………………………………………..……….………………………………………………………………………………………………… 

 

(Optionnel) Maitre d’apprentissage n°2 ou tuteur envisagé : 

Civilité NOM Prénom du maitre d’apprentissage ou tuteur : ……………………………………………………….………………, né(e) le ………………...….…………… 

Fonction : ………………………………….……………………   Tel : ……………………………....……………… @ Mail : ………………………………………………………..……………….………… 

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : ……………………………………………………………..……….………………………………………………………………………………………………… 

LE CONTRAT 

Le contrat envisagé va dépendre de l’âge et du statut de l’alternant(e). 
Simulations de salaires et aides pour les entreprises : https://www.alternance.emploi.gouv.fr/simulateur-employeur/etape-1 

Formation envisagée :  
 MENUISERIE :   
 CAP Menuisier Fabricant en 1an       BP Menuiser en 1 an       BP Menuisier en 2 ans 
 ELECTRICITE :   
 CAP Electricien en 1 an 
 MECANIQUE AUTO :   
 CAP Maintenance des Véhicules Automobiles option véhicules légers en 1 an 

Contrat proposé : 
 

         Contrat d’apprentissage         Contrat de professionnalisation         Stage 
 

Date de début de contrat : ……………/……………/……………  

Date de fin de contrat : ……………/……………/…………… 

 

L’entreprise d’accueil atteste sur l’honneur avoir pris connaissance des obligations liées à l’embauche d’un(e) alternant(e). 
 

L’entreprise d’accueil accepte également les conditions de déroulement de la formation en matière de planning et de répartition 
horaire concernant l’alternant(e) recruté(e). 
 

Date :      ……………/……………/…………… 
Signature et cachet de l’entreprise 
 
 
 
 

 


