
 

À retourner par mail contact@cfasms.fr 2 semaines avant la date limite de rentrée   
F02-V07 

21 Bis rue de la Vallée Maillard 
41000 BLOIS 

tél : 02 36 41 12 18 

contact@cfasms.fr 

ATTESTATION DE PROMESSE D'EMBAUCHE EN 
CONTRAT D'APPRENTISSAGE  

Attestation OBLIGATOIRE pour confirmer l’entrée en formation  

(sous réserve de places disponibles) 

Nom de l’établissement :   .........................................  ...................................................................  

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

Lieu d’apprentissage (typologie et adresse) :  ...............................................................................  

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

Téléphone ................................................................. Mail .............................................................  
 

Interlocuteur pour la mise en place du contrat : ……………………………………………………….. 

Téléphone …………………………………Mail ........... …………………………………………………. 
 

S'engage à recruter en contrat d'apprentissage, pour la durée de la formation prévue, 

Mme/ M. ........................................................................................................................................  

Mail : ………………………………………………………..Téléphone : ………………………………... 
 

 

Formation envisagée : ................................................................................................................  

UFA (Site de formation) :  ....................................... …………………………………………………. 

Date d'embauche prévue le ........................................................................................................  

 

Le déclenchement du contrat d’apprentissage est soumis : 
- A l’inscription du candidat auprès du centre de formation partenaire (sauf pour aide-

soignant, Ambulancier et Auxiliaire de puériculture), 
- Aux résultats d’admissions en formation du candidat (ME, ES, ETS, EJE, ASS, BPJEPS) 
- Au passage du positionnement (AES / BPJEPS) 
- A l’obtention du BAC (ou niveau équivalent) pour les diplômes du supérieur 

 
L’employeur s’engage à assurer la formation pratique de l’apprenti en lui confiant des tâches ou 
missions en cohérence avec le référentiel du diplôme 

 

Fait à ........................................................................ , le…………………… 
Cachet de l’entreprise, 

 Nom et fonction du signataire   
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