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CENTRE D'AIDE
A LA DECISION Eure-et-Loir

Information e Orientation e Apprentissage ¢ Conseil

Formulaire de dépot d’offre d’emploi
(En contrat d’apprentissage)

L’'ENTREPRISE

Nom de I'entreprise :

Activité : N° SIRET :

NOM du dirigeant : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel: | Portable : Fax:

Mail : @ Effectif salarié : | |
L’ANNONCE

Je m’engage a tenir informé la CMA28 de toutes modifications ou annulation d’offre

Exemple : Je recherche 3 apprentis, dont 2 en CAP ou en MC BOULANGER et 1 en BP BOULANGER ou PATISSIER

Nombre : Diplome : Intitulé exacte du diplome : Redoublant accepté :
CHOIX 1: 2 CAP OU MC BOULANGER aoul QONON
CHOIX 2 : 1 BP BOULANGER OU PATISSIER Qdoul QONON

Vous recherchez :

Nombre : Diplome : Intitulé exacte du diplome : Redoublant accepté ?
CHOIX 1: Ooulr [CNON
CHOIX 2 : Joulr [INON
CHOIX 3 : CJour [NON

Date d’embauche souhaitée: / /

[ rautorise la Chambre de Métiers et de I’Artisanat a diffuser mon offre a tous les jeunes inscrits a la bourse d’apprentissage ainsi
gu’a I'ensemble de ces partenaires.

[ Je ne souhaite pas que mon offre soit diffusée et souhaite uniquement recevoir une liste des apprentis.

[ J’accepte d’étre sollicité par la CMA 28 pour un reportage, un forum ou un événement organisé pour promouvoir mon métier.

| LA FORMATION « MAITRE D’APPRENTISSAGE » |

Cette formation vous permet d’étre plus performant dans la formation de votre apprenti et d’obtenir une prime de 500 € du Conseil
Régional (sous conditions).

[ Je souhaite avoir des informations sur la Formation « Maitre d’apprentissage » sans engagement de ma part.

Ce coupon est a retourner, soit :
- par courrier : Centre d’Aide a la Décision, 24 boulevard de la Courtille - 28000 CHARTRES

- par mail a ’adresse : service-cad@cm-28.fr
- par fax au 02 37 91 57 02

Région C.A.D. (Centre d'Aide a la Décision)
@ 24, boulevard de la Courtille - 28000 Chartres

Centre 02 37 91 57 00 / service-cad@cm-28.fr / www.cm-chartres.fr -
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