FICHE DE RENSEIGNEMENTS
A LT E R N A N C IA Fiche a compléter et a retourner a admin@alternancia.fr

Dirigeant

Prénom  |[fff Numéro de téléphone| 0 | 6
NOM

Entreprise

Dénomination commerciale

Adresse

Code Postal Ville

N° de téléphone

Email @

N° SIRET Code NAF

Code IDCC Nombre de salariés

Convention collective applicable

Nom de ’OPCO Caisse de retraite

Maitre(s) d’apprentissage

Prénom Date de naissance
NOM Poste occupé
Prénom Date de naissance
NOM Poste occupé

Liste des alternants

NOM/Prénom Dates debut fin
NOM/Prénom Dates debut fin
NOM/Prénom Dates debut fin
NOM/Prénom Dates début fin
NOM/Prénom Dates début fin




