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FICHE SIGNALETIQUE FORMATION PROFESSIONNELLE 
 
 
Madame, Monsieur, 
Afin d’élaborer au mieux la convention de formation de votre stagiaire, de votre agent, en formation 
professionnelle dans notre établissement, nous vous remercions par avance de bien vouloir compléter tous les 
champs ci-dessous. 
Restant à votre disposition pour de plus amples informations, nous vous prions de recevoir nos sincères 
salutations. 

Secteur Formations professionnelles 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
EMPLOYEUR 
 
Nom & prénom du stagiaire :  
 
N° de sécurité sociale du stagiaire dans le cadre d’un contrat d’apprentissage :  
 
Statut :  Salarié � Apprenti(e) �  Demandeur d’emploi �   Autre � 
 
Si autre lequel ? 
 
Raison sociale/employeur :  
 
Numéro de SIRET : 
 
Adresse : 
 
CP :    Ville :  
 
Tél :    Mail DRH/Personnel : 
 
Personne représentant l’employeur (titre et service) : 
 
Statut juridique (Associations, Collectivités Territoriales…) : 
 
Assujetti à la taxe d’apprentissage :  oui �  non � 
 
Convention collective nationale, le cas échéant  
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LIEU DE TRAVAIL DU STAGIAIRE 
 
Structure d’accueil : 
 
Adresse : 
 
CP :    Ville : 
 
Tél :    Mail : 
 
Nom du responsable du le lieu de travail (fonction titre) : 
 
Nom du tuteur de stage et fonction : 
 
Mail :       N° de portable : 
 
Diplôme du tuteur dans le secteur de l’animation : 
 
Nombre d’années d’expérience :     
 
Diplôme du tuteur hors animation :     
 
Nombre d’années d’expérience : 
 
Si fonctionnaire, indiquer la catégorie :   A �  B �  C � 
 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Merci de bien vouloir remplir l’ensemble des champs de cette fiche afin de pouvoir contribuer à une relation 
efficace. 
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