
 

 

 

 

ENQUETE SUR VOS BESOINS EN APPRENTIS EN 2010 - 
(à retourner complété au Point A) 

 
 

DENOMINATION SOCIALE  : ..................................................................................................  

Nom - Prénom du dirigeant : .......................................................................................................................... 

Personne à contacter pour l’apprentissage : .................................................................................................. 

Adresse complète : ......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

Téléphone : .............................................................  Fax : ................................................................... 

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

 

Je souhaite recruter un ou des apprentis   oui  � non  � 
 
Si oui, complétez le tableau ci-dessous 
 

Nombre Niveau diplôme et métier (ex. : CAP Vente)  Pré-requis 
Date souhaitée 

de début du 
contrat  

    

    

    

    

 
Je souhaite : 

� être accompagné(e) par Sylvie CORNU, conseiller "apprentissage" de la CCI du Cher (prestation 
gratuite) 

 
 
 
 
Fait à .......................................................................  
Le ............................................................................  
 
Signature 

 


