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Conditions / Maître d’apprentissage  
 

þ  Soit être titulaire d’un diplôme ou titre d’un même niveau dans le même domaine que celui préparé par l’apprenti(e) et faire preuve de 3 ans 

d’expérience professionnelle dans le métier (hors temps d’apprentissage) 

 

þ Soit faire preuve d’une expérience professionnelle (hors temps d’apprentissage) de 5 ans en rapport avec le domaine de formation de l’apprenti(e) 

(Art.R.117-3 du code du Travail) 

 

þ Un Maître d’apprentissage peut former simultanément 2 (deux) jeunes : apprenti(e)s  ou  Pré apprenti(e)s  ou salarié(e)s en alternance  et  1 (un) 

apprenti redoublant sauf dans les domaines d’activités où ce nombre est réglementé (Coiffure par exemple) (Art..R.117-1 du code du Travail) 

 

      SERVICE APPRENTISSAGE 
 

ATTESTATION DE COMPETENCES DU MAÎTRE D’APPRENTISSAGE 
 

* Joindre impérativement une copie des justificatifs des compétence annoncées :  
titre(s) et/ou diplôme(s), certificat(s) de travail, extrait(s) d’immatriculation  au RCS  

(K ou Kbis) et/ou Répertoire des métiers (D1, D2...) 
 

Employeur 
 

Je, soussigné : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Agissant en qualité de : -------------------------------------------------------------------------------------------------  

De l’entreprise (nom, et adresse de l’entreprise) : ------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Atteste par la présente que le Maître d’apprentissage 
 

Mme *  Mlle *   M *  -------------------------------------------------------- Né(e)  le : ------------------------- 
 

þ Occupe au sein de l’entreprise le poste* de ---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------depuis : -------------------------------------------------- ans 
 

þ A précédemment occupé d’autres postes* impliquant des compétences identiques, 

Soit : ------------------------------------------------------------------ durant : -------------------------------------ans 
--------------------------------------------------------------- durant : ---------------------------------------------- ans 
þ Est titulaire des titre(s) et/ou diplôme(s) suivants * : ----------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

þ Nombre d’apprentis suivis par ce maître d’apprentissage sur l’année 2009/10 : -------------------------- 
þ Nombre de préapprentis suivis par ce maître d’apprentissage sur l’année 2009/10 : --------------------- 
þ Nombre de salariés en alternance (contrat de professionnalisation, ...etc.) suivis par ce maître 

d’apprentissage sur l’année 2009/10 : -------------------------------------------------------------------------------- 
 

Remplit les conditions pour être tuteur/formateur de l’apprenti(e), nommé(e) ci-dessous: 

Nom et prénom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

Fait pour servir et valoir ce que de droit, le -----------------------------, 

Cachet de l’entreprise       Signature de l’employeur 

 

 

 

 

 

 
 


