
(Lieu de résidence), le (date)

Prénom NOM (du Maire ou Président)

Qualité (Maire ou Président)

Désignation de la collectivité / établissement

Adresse

CP VILLE
OBJET : 
Désignation du maître d’apprentissage
(Autorité territoriale),
Je soussigné(e) (NOM – Prénom du maître d’apprentissage) ai l’honneur de vous part de mon accord pour exercer les fonctions de maître d’apprentissage pendant toute la durée de la formation de (NOM – Prénom de l’apprenti(e)), qui débutera le (date de début de la formation).
(NOM – Prénom de l’apprenti(e)) va préparer (diplôme préparé) au sein du (service) de (désignation de la collectivité / établissement). Aussi, en tant que (fonction du maitre d’apprentissage), mes missions et mon expérience professionnelle me permettent de remplir les conditions nécessaires à la fonction de maître d’apprentissage.
Je m’engage ainsi à :
· Contribuer à l’acquisition, par (NOM – Prénom de l’apprenti(e)), des compétences nécessaires à l’obtention du diplôme préparé, en liaison avec l’école. J’assurerai à ce titre la formation pratique et organiserai le travail de (NOM – Prénom de l’apprenti(e)) en conséquence ;

· Confier à (NOM – Prénom de l’apprenti(e)) des tâches permettant l’exécution de travaux conformes à la progression annuelle de la formation dispensée par l’école ;

· Garantir le suivi de (NOM – Prénom de l’apprenti(e)) et du développement de ses compétences ;
Je vous prie de recevoir, (Autorité territoriale), l’expression de mes respectueuses salutations.

(NOM – Prénom du maitre d’apprentissage)

(Fonction du maitre d’apprentissage)


Signature


