
 

Chambre de Métiers et de l’Artisanat des Hautes Alpes 
BP 70168 

05005 GAP CEDEX 
04-92-51-06-89 

OFFRE D’APPRENTISSAGE 
 

1/ RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE 
 

Nom / Prénom du contact : 
 

……………………………………………………………………… 
 

Activité principale : 
……………………………………………………………………………….. 
 

Raison sociale : 
………………………………………………………………………………… 
 

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

Code postal :  .....................................   Ville :   ...............................................................................................................  
 

 

Téléphone fixe :  ............................................................  Portable : .............................................................................  

E-mail :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Le maître d’apprentissage …………………………………….a suivi la formation :      Oui       Non 

 

 

2/ RENSEIGNEMENTS SUR L’OFFRE D’APPRENTISSAGE 
 
Age minimum  souhaité :   …………………………….…..…  
 

Diplôme préparé :          CAP                                          Mention Complémentaire 
                   BAC PRO en 3 ans                  Brevet de Maîtrise 

                                         BAC PRO en 2 ans                 Parcours adapté (contrat pro, 
                                         Brevet Professionnel               réduction de contrat…) 
 

Possession du permis obligatoire :             Oui           Non   
           
Mobilité géographique  nécessaire :           Oui           Non 
 
Possibilité d’hébergement :                         Oui           Non 
 
Date d’embauche souhaitée : (entre le 01/07 et le 31/12) :…………………………… 
 

 3/ AUTRES ACCOMPAGNEMENTS  POUR LE RECRUTEMENT 
 
* Accompagnement par une autre structure dans votre recherche: 

       Mission Jeunes ...  Pôle Emploi  Autres 

       Point A – C.C.I.  

       IDEM 05 


