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CFPH Lyon-Ecully

13, avenue de Verdun 69130 ECULLY
Téléphone : 04.78.33.46.12

Courriel : cfppa.ecully@educagri.fr
http://www.agri-lyon-dardilly-ecully.fr

SIRET: 19690 2506 00019

Fraternité

» Je soussigné-e (CIMme 1M NOM :

— LYON - ECULLY —

LETTRE D’ENGAGEMENT

(Avant signature d’un contrat d’apprentissage ou de professionnalisation)
MERCI DE RETOURNER CE DOCUMENT Par mail : cfph.apprentissage@educagri.fr

Prénom :

Représentant-e légal-e de I'entreprise / la collectivité (lieu d’exécution du contrat) :

Adresse :

Tel : Mail :
SIRET :

Atteste embaucher en CONTRAT
LOMme LM NOM:

Adresse :

Tel : Mail :
Au poste de :

[0 D’APPRENTISSAGE ou

Prénom :

[0 DE PROFESSIONNALISATION

Description des missions :

Et s’engage a rémunérer l'alternant aux montants prévus et encadrés par la réglementation en vigueur et

appliquer les accords de branche si existants (’employeur reste libre de proposer une rémunération supérieure au cadre prévu. Le
contrat d’apprentissage ou de professionnalisation peut ainsi contenir une clause prévoyant un salaire plus élevé pour I'alternant.)

dans le cadre d’'une formation en alternance, pour la session 20 /20
FORMATION PREPAREE (cocher la formation correspondante) :

L1 CAPA Jardinier Paysagiste LI CAPA Meétiers de I'Agriculture
[0 BAC PRO Aménagements Paysagers [1 BP Aménagements Paysagers
[0 BTSa Aménagements Paysagers

1 LICENCE PRO Management et Conduite de Travaux en Aménagements Paysagers

1 LICENCE PRO Développement des Entreprises du Végétal

Date d’embauche prévue :

Merci d’identifier le contact administratif pour I’élaboration du contrat :
LIMme LM NOM:

Tel : Mail :

Prénom :

[0 Donne mandat au CFPH de Lyon-Ecully, qui accepte, pour accomplir toutes formalités nécessaires aux
opérations prévues a l'article L. 6224-1 du code du travail, a savoir dépot du contrat et de la convention de
formation aupres de I'Opérateur de Compétences OPCO.

Faita: le :

Les signataires attestent donner leur accord pour la signature électronique des documents liés au contrat d’alternance en cochant les cases
ci-apres.

Signature de I'employeur
(avec cachet de la structure)
Accord pour la signature électronique

Signature de I'alternant-e
[J] Accord pour la signature électronique

Signature du ou des représentants
légaux si I'alternant-e est mineur-e
O Accord pour la signature électronique

La Région
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N° d’existence : 8469 17030 69
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