AVENANT


-  PROLONGATION DE L’APPRENTISSAGE   -
Entreprise :
     
Adresse :
     

     
Personne en formation :
     
Adresse :
     

     
Profession d’apprentissage :
     
Ancienne échéance :
     
Nouvelle échéance :
     
Motif de la prolongation :
 FORMDROPDOWN 

Enseignement professionnel à l’école de :
     
Salaire pour l’année supplémentaire :

Fr. ..............  / mois
 FORMCHECKBOX 
 Les conditions du contrat sont toujours valables
 FORMCHECKBOX 
 Modifications éventuelles du contrat d’apprentissage ou remarques  :

....................................................................................................................................................
Lieu et date :
.............................................................
Signature de l’entreprise formatrice :
.............................................................
Signature de la représentation légale :
.............................................................

Signature de l’apprenti-e- :
.............................................................

Approbation de l’autorité cantonale :
#  324 089

