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ATTESTATION DE COMPETENCES DU MAITRE D’APPRENTISSAGE

Raison sociale de I'entreprise : | |

Nom, prénom de I'apprenti(e) : | |

Fonction occupée par I'apprenti(e) : | |

Je soussigné (e), indiquez ici le nom de
I'employeur ou du responsable RH

Atteste que, le maitre d'apprentissage |:| Madame |:| Mademoiselle |:| Monsieur

NOM et Prénom | |

Né(e) le : | |

Courrier électronique : | |

Numeéro de téléphone : | |

Remplit actuellement les fonctions de :

Depuis : |

A précédemment occupé d'autres fonctions liées a la formation de I'apprenti(e), soit :

1. Indiquez le titre du poste | |

Indiquez la durée | |

2. Indiquez le titre du poste | |

Indiquez la durée | |

Conditions pour étre maitre d'apprentissage :

(Art. L. 6223-5 & L. 6223-8 et R. 6223-22 a R. 6223-24 du Code du Travail)
« Soit étre titulaire d'un dipldme ou d’un titre de méme niveau et dans le méme domaine que celui préparé par I'apprenti et justifier
d’une expérience professionnelle de deux ans dans le domaine de formation de I'apprenti.

« Soit justifier de trois années d’exercice d’'une activité professionnelle en relation avec la qualification visée par le dipléme ou le titre
préparé par I'apprenti.

Attention : un maitre d’apprentissage ne peut former simultanément plus de deux nouveaux apprentis.
(Art. R. 6223-6 du Code du Travail)
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