
PROMESSE  D’EMBAUCHE 

EN CONTRAT D’APPRENTISSAGE 

 
 
 

 
 

M............................................................................ de l’entreprise ................................................................. 
Adresse postale : 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

Mail :………………………..@.................................................................................................................. 
  Siret :……………………………………………………………………………………………. 
 

s’engage à recruter en contrat d’apprentissage, pour la durée de la formation prévue, 
 

M.......................................................................................................................................................................... 

Né(e) le .............../ .................. /...................à……………………………………………………… 

Adresse : ............................................................................................................................................................ 

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

Nationalité  :………………………………………………………………………………….. 
 

FORMATION PRÉPARÉE : 
Licence professionnelle Conseiller forestier (CNAM) 1 an    

 
Date d’embauche prévue le .............................................................................................................. 

 
L’engagement de l’entreprise dépend : 

- de l’obtention par le candidat du diplôme de ......................................................................................... , 

- des résultats obtenus à l’entretien de motivation et à l’avis de la commission d’évaluation  des 
dossiers de candidature , 

- le cas échéant, de l'avis du médecin du travail et de celui de l'Inspecteur du travail, 

- de la qualification de l’entreprise/organisme à accueillir l’apprenti  (maître d’apprentissage, 
domaine d’activités de l’entreprise/organisme) 

- des places disponibles à l’UFA 
 

Fait à .......................................................................... , le .................................................................................. 
Cachet et Signature de l'entreprise/organisme 
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