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FICHE DESCRIPTIVE DE POSTE
2025-2026

Informations préalables à l’édition des contrats d’apprentissage


APPRENTI·E
Nom, Prénom :
................................................................................................................................................

Numéro de Sécurité sociale : 
................................................................................................................................................

Date de Naissance : 
................................................................................................................................................
Reconnaissance de travailleur·se handicapé·e : 
☐ Oui  ☐ Non
Régime Social de l’apprenti·e : : 
................................................................................................................................................


Souhaitez-vous donner mandat à l’université de Rennes (le service de formation continue et alternance) pour effectuer la télétransmission de votre dossier de financement auprès de votre OPCO ?
☐ Oui  ☐ Non
(Si non, vous vous engagez à faire les démarches vous-même.)

Date de début de contrat : .................................................................................................................................................
Date de fin de contrat : 
.................................................................................................................................................



ENTREPRISE – TUTEUR ENTREPRISE

Nom de la structure :
.................................................................................................................................................
Adresse de la structure :
.................................................................................................................................................
Adresse mail de la structure :
.................................................................................................................................................
Caisse de retraite de la structure :
.................................................................................................................................................


Date de création de la structure :
.................................................................................................................................................
Numéro de SIRET :
.................................................................................................................................................
IDCC applicable :
.................................................................................................................................................
Code APE – Kbis :
.................................................................................................................................................
Nom, Prénom du ou des responsables :
.................................................................................................................................................
Fonction :
.................................................................................................................................................
Courriel :
.................................................................................................................................................
Site internet :
.................................................................................................................................................
Type de structure (public, privé, SARL, SAS, SCOP, indépendant) :
.................................................................................................................................................
Nombre de personnes :
.................................................................................................................................................
Téléphone :
.................................................................................................................................................

MAÎTRE·SSE D’APPRENTISSAGE

Nom-prénom :
.................................................................................................................................................
Adresse mail : 
.................................................................................................................................................
Fonction 
.................................................................................................................................................
Téléphone :
.................................................................................................................................................

SIGNATAIRE
Nom du·de·la signataire de la convention :
.................................................................................................................................................
.

Avez-vous déjà accueilli un·e alternant·e ? Le·a maître·sse d’apprentissage a-t-il·elle déjà accompagné un·e alternant·e ?
☐ Oui  ☐ Non

DESCRIPTION DU POSTE – MISSIONS – PROJETS EN STRUCTURE
Intitulé du poste :
.................................................................................................................................................
Descriptif des missions confiées à l’apprenti·e :
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................



Activités principales de la structure :
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Moyens matériels mis à disposition :
................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Logiciels utilisés :
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Langues professionnelles souhaitées :
.................................................................................................................................................

Remarques :
................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

VALIDATION
Fais le : ___ / ___ / ______

Nom et visa du·de la responsable de la structure:
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