Vous souhaitez recruter un apprenti

pour établir ensemble le contrat d’apprentissage merci de réunir les éléments suivants :
(a retourner par courrier, par fax au 05 61 65 28 71 ou mel : apprentissage@ariege.cci.fr)
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Nom de NaiSSANCE & PréNOM:.......ccuuiiiee ittt e e e seraeea e
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(*) si oui vous devez demander une autorisation a I’inspecteur du travail. Ce dernier dispose de 2 mois pour vous répondre, délai pendant lequel vous ne pouvez pas exposer votre apprenti a ces
travaux dangereux.

IMPORTANT : Effectuez votre Déclaration Unique d’Embauche (DUE) auprés de I’URSSAF avant la date d’embauche et prenez contact avec votre centre de Médecine du Travail pour votre
apprenti.

ATTENTION !
VISITE MEDICALE OBLIGATOIRE AVANT L’EMBAUCHE D’UN(E) APPRENTI(E) MINEUR(E) A JOINDRE A LA PRESENTE DEMANDE
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