
 

 

 

 

 

 

 
Action conduite dans le cadre du Contrat d’Objectif s et de Moyens en faveur  

du développement et de la modernisation de l’appren tissage. 
 
 

 

NOM-Prénom du chef d’entreprise : .................................................................................................................................................  

Activité : ...............................................................................................  N° SIRET : ...................................... ........................  

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

......................................................................................................................... Tél. ..............................................................  

 

� Est déjà habilité pour former un jeune ?  OUI  � NON � 

� Demande une information sur la réglementation de l’apprentissage  OUI  � NON � 
 

 
� RECHERCHE UN OU DES APPRENTIS   
Nombre d’apprentis recherchés :  ........................................   

Premier apprenti  

Pour le métier de : ....................................................................  
 
Préparation du :  CAP  � BP    � 
 Autre   �   précisez : ................................  
 
� Niveau scolaire souhaité : 
  Indifférent   � Niveau 3ème                   

� 
  Niveau 2nde  � Niveau 1ère et plus  � 
 
� L’apprenti(e) ou les apprenti(e)s seront-ils : 
  Logé(e)s    �       Nourri(e)s     

� 
 Logé(e)s et nourri(e)s  � 
 Mobiles  � 
 

Deuxième apprenti 

Pour le métier de : .................................................................... 
 
Préparation du :  CAP  � BP    � 
 Autre   �   précisez : ................................  
 
� Niveau scolaire souhaité : 
  Indifférent   � Niveau 3ème                   

� 
  Niveau 2nde  � Niveau 1ère et plus  � 
 
� L’apprenti(e) ou les apprenti(e)s seront-ils : 
  Logé(e)s    �       Nourri(e)s     

� 
 Logé(e)s et nourri(e)s  � 
 Mobiles  � 
 

 
 
� NE SOUHAITE PAS PRENDRE UN(E) APPRENTI(E)    

 
 
Observations :  ....................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nous vous remercions de bien vouloir renvoyer ce questionnaire dans les meilleurs délais à la : 
 

CHAMBRE DE METIERS ET DE L’ARTISANAT DU PUY-DE-DOME - Servi ce Apprentissage 
17 boulevard Berthelot - 63407 CHAMALIERES Cedex 

Tél. 04 73 31 52 00 – Fax 04 73 31 52 01 
 

ENQUETE APPRENTISSAGE 2010 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à recenser et identifier les offres d’apprentissage. Elles seront 
communiquées aux jeunes à la recherche d’un maître d’apprentissage , aux centres de formation d’apprentis  et au pôle emploi . Elles sont 
également susceptibles d’être diffusées sur le site Internet de la Chambre de Métiers et de l'Artisanat du Puy-de-Dôme. 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès aux informations qui vous concernent. Vous 
pouvez, le cas échéant, demander leur rectification ou leur suppression en vous adressant au service Apprentissage de la Chambre de Métiers et 
de l’Artisanat du Puy-de-Dôme. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant par 
demande expresse effectuée auprès de ce même service. 
 
Date    Signature 
 
 
 
 

 

 

 


