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Assurez l'avenir de votre entreprise

Chambres de Métiers

et de I’Artisanat Recrutez un apprentl

Rhéne
Centre d’Aide a la Décision

/ Renvoyer votre offre d'apprentissage a:

Chambre de Métiers et de I'Artisanat du Rhone
Centre d’Aide a la Décision
58, avenue Maréchal Foch
69453 LYON Cedex 06
Tél.: 04 72 43 4356/ Fax : 04 72 43 43 03
Email : cad@cma-lyon.fr / Coupon a télécharger sur le Site Internet : www. cma-lyon .fr

(&

RAPPEL : Pour étre Maitre d’Apprentissage, il faut :
v’ soit un dipléme équivalent a celui de I'apprentie  t 2 ans de pratique professionnelle (hors période d e formation)
v’ soit 3 ans de pratique professionnelle en relation avec la formation envisagée par I'apprenti

[ VOTRE OFFRE D'APPRENTISSAGE A COMPLETER : ]
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Pour accéder a I'entreprise : Bus N°%......c.cc.... oo, MEtro : ..ooovevveeiie. Tram: ..coooveeeeeeennn,

Dipléme(s) recherché(s) Métier(s) recherché(s) Nombre de jeune(s) souhaité

[Jcap

[]Bacpro

[] 8P

[] Autre dipléme : Lequel :

Tranche d’age : Indifférent [ ] 16 -18ans[_| 18-21 ans [] 21-25ans[_|

[ INFORMATION ET CONSEIL : LE DEVELOPPEUR APPRENTISSA GE EST A VOTRE SERVICE ]

Vous souhaitez :

Un contact téléphonique : OuUl [] NON[] Une visite du développeur : OUI ] NoN[_]


initiator:l.guyot@cma-lyon.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:bccb4d16ef76424db799c380bfcc3537
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