Numéro du contrat™

Numéro(s) de I'entreprise *

1. Entreprise | Enireprise

Renvoi au
«Guide de 'apprentissage»

¢

formatrice

2. Personne

v

en formation

Lieu d'origine

Canton

Pays

3. Représentant

légal (pére et/ou
mére ou Autorité

de protection
de I"enfant et de
I’adulte APEA)

4. Dénomination = Profession

de la profession,
durée de la formation, | | Orientation /branche /domaine spécifique

I Profil

temps d’essai
Durée de la formation (jour /mois/année): du

Durée de la période d'essai (de 1 d 3 mois):

5. Indications x
concernant :
I’entreprise Date de naissance
formatrice

6. Formation scolaire

Dispositions particuliéres

2023

Ecole professionnelle [ | | '3

www.formationprof.ch


https://guide.formationprof.ch
https://guide.formationprof.ch/dyn/27007.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27007.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27020.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27028.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/26994.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27008.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27009.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27026.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27002.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27042.aspx

Contrat d’apprentissage page 2 | Nom Prénom

Entreprise formatrice

7. Indemnisation

1" année formation Fr. 3% année formation Fr.

2% année formation Fr. 4% année formation Fr.

Indemnités diverses

13° salire [

8. Horaire de travail

Heures par semaine: Jours de travail par semaine:

Dispositions particuliéres

9. Vacances

10. Acquisitions
nécessaires @
I"exercice de la
profession

11. Assurances

12. Annexes

au contrat
d’apprentissage et
autres dispositions
particuliéres

13. Modification ou
résiliation dv contrat
d’apprentissage

14. Signatures Lieu

Entreprise formatrice (si la formation se déroule dans un réseau d’entreprises, || Personne en formation
entreprise principale)

Représentant légal

15. Approbation

Lieu, date, timbre

2023 www.formationprof.ch


https://guide.formationprof.ch/dyn/27011.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27023.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27010.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27010.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27014.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27016.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27023.aspx
https://guide.formationprof.ch/dyn/27007.aspx
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