CONVENTION D'’AMENAGEMENT DE DUREE

DANS LE CADRE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE

La durée du contrat ou de la période d'apprentissage peut étre inférieure ou supérieure a celle du cycle de formation préparant a la qualification qui fait I'objet
du contrat, compte tenu du niveau initial de compétences de |'apprenti ou des compétences acquises. Cette durée est alors fixée par une convention tripartite
signée par le centre de formation, I'employeur et I'apprenti ou son représentant Iégal, annexée au contrat d'apprentissage. Article L6222-7-1, Article R6222-15,
Article R6222-16 et suivants du Code du travail.

ENTRE LES SOUSSIGNES

LE CFA - Raison sociale
Adresse compléete

SIRET Numéro UAI Numéro NDA

LENTREPRISE - Raison sociale
Adresse compléte

SIRET

L'APPRENTI(E)
Nom Prénom
Adresse compléte

Date de naissance

EN FONCTION DU NIVEAU INITIAL DE COMPETENCES DE L'APPRENTI(E)

L’apprenti(e) a déja suivi une année compléte scolaire ou professionnelle et entre en apprentissage pour achever sa formation
L’apprenti(e) a déja obtenu un dipléme ou Titre homologué de niveau supérieur a celui préparé
L’apprenti(e) a déja obtenu un dipléme ou Titre homologué de méme niveau ou de niveau inférieur en lien direct avec la nouvelle formation

Le/la jeune a déja suivi des cours en CFA sous le statut de stagiaire de la formation professionnelle, avant d’entrer en apprentissage
(jleune de — de 15 ans ou jeune sans employeur dans la limite des 3 mois)

Autre situation :

DECIDENT DE AMENAGEMENT DE LA DUREE DE FORMATION DANS LE CADRE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Date du début d’exécution de contrat

Réduction durée théorique (en mois) Augmentation durée théorique (en mois) Portant la durée du contrat (en mois)

Un seul choix possible : réduction ou augmentation de la durée théorique. Indiquez le nombre de mois correspondant a I'aide des menus déroulants.

CE DOCUMENT SERA A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU CERFA

FAIT EN TRIPLE EXEMPLAIRES, A LE
LE CENTRE DE FORMATION : LENTREPRISE : POUR L'APPRENTI :
NOM, FONCTION, SIGNATURE NOM, FONCTION, SIGNATURE NOM, SIGNATURE DE L’APPRENTI

OU DE SON REPRESENTANT LEGAL
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