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FICHE DESCRIPTIVE DE POSTE  
EN APPRENTISSAGE

1. EMPLOYEUR

2. INTERLOCUTEUR

Téléphone : Mail :

Nom : Prénom :

Fonction :

Code APE/NAF :
4 chiffres et 1 lettre

Effectif salarié :
De l’entreprise dans sa globalité

Raison sociale de l’entreprise :

Adresse complète :

Téléphone :

Siret :
14 chiffres

Mail :

Code postal : Ville :

3. MAITRE D’APPRENTISSAGE

Téléphone :

Diplôme le plus élevé obtenu :

Niveau du diplôme le plus élevé obtenu :

Nb d’années d’expérience dans le poste : Nb d’apprentis suivis pour la période  
de contrat souhaitée : Y compris cet(te) apprenti(e)

Mail :

Nom : Prénom :

Emploi occupé :

Né(e) le :

Le maître d’apprentissage a-t-il déjà exercé dans cette fonction?

Connaissez-vous les missions d’un maître d’apprentissage ?

Aurait-il besoin d’un accompagnement, voire d’une formation ?

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Pourquoi ?

4. CONTEXTE DU RECRUTEMENT - LIEU D’EXECUTION DU CONTRAT
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FICHE DESCRIPTIVE DE POSTE  
EN APPRENTISSAGE

5. DESCRIPTION DU POSTE

6. PROFIL RECHERCHÉ

Intitulé du poste :

Missions principales :

Missions secondaires
et autres activités :

Environnement et 
conditions de travail :

Date de début du contrat souhaitée :
(Au plus tôt 3 mois avant le premier jour de formation)

Date de fin du contrat souhaitée :
(Au plus tard 2 mois après la date de dernière épreuve d’examen)

Savoirs / Savoir-faire / Savoir-être :

Prérequis (permis, formation antérieure, habilitation...)

Diplôme préparé par l’apprenti(e) :

7. PUBLICATION OFFRE D’APPRENTISSAGE (OPTIONNEL)

Secteur d’activité détaillé : Ex : Commerce, merci de préciser magasin d’ameublement ou BTP, entreprise de couverture

Date de début de formation :

Ville de référence :

Distance en minute : Distance en kms :

Merci de renseigner la distance de la ville de référence en temps ou en kilomètres :


	Champ de texte 488: 
	Champ de texte 491: 
	Champ de texte 494: 
	Champ de texte 497: 
	Champ de texte 500: 
	Champ de texte 534: 
	Champ de texte 535: 
	Champ de texte 536: 
	Champ de texte 537: 
	Champ de texte 538: 
	Champ de texte 539: 
	Champ de texte 540: 
	Champ de texte 541: 
	Champ de texte 542: 
	Champ de texte 5012: 
	Champ de texte 5013: 
	Liste déroulante 6: [Choisir]
	Champ de texte 543: 
	Champ de texte 544: 
	Champ de texte 545: 
	Champ de texte 546: 
	Champ de texte 547: 
	Champ de texte 548: 
	Champ de texte 549: 
	Case à cocher 281: Off
	Case à cocher 283: Off
	Case à cocher 285: Off
	Case à cocher 282: Off
	Case à cocher 284: Off
	Case à cocher 286: Off
	Champ de texte 550: 
	Champ de texte 551: 
	Champ de texte 552: 
	Champ de texte 553: 
	Champ de texte 554: 

	Champ de texte 555: 
	Champ de texte 1012: 
	Champ de texte 1013: 
	Champ de texte 556: 
	Champ de texte 562: 
	Champ de texte 563: 
	Champ de texte 561: 
	Champ de texte 1018: 
	Champ de texte 1021: 
	Champ de texte 1022: 
	Champ de texte 1023: 
	Logo_UFA: 


