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INTITULE DE LA FORMATION : 
DUT 2ème année Gestion des Entreprises et des Administrations
SALARIE : 
NOM 
………………………………..

Prénoms 
………………………………..

Nom de jeune fille 
………………………………..

Date et lieu de naissance 
………………………………..

Nationalité 
…………………………………………………………………………………………….
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………

Ville 
 Code postal 

Tél. portable 
 Tél. fixe 

Adresse e-mail 

Dernier diplôme obtenu ………………………………………………………………………………………………………......

Date de début et fin de contrat……………………………………………………………………………………………………
ENTREPRISE : 

NOM Prénom / Dénomination : 

Adresse du siège : 

Adresse d’exécution du contrat  (si différente) : ………………………….

N° de SIRET : ……………………………………………………Code NACE :…………………………………………………
Représentant (Nom, prénom et qualité) :………………………………………………………………………………………….

Nom/Prénom/fonction de la personne relais pour le suivi administratif : ……………………………………………………..

Téléphone de la personne relais :……………………………………………………………………………………………….….

Télécopie :…………………………………………………………………………………………………………………………….

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM Prénom du tuteur : ……..…………………………………………………………………………………………………….

Emploi occupé  ………………..…………………………………………………………………………………………………….

Téléphone  : ……………………………………..……………………………………………………………………………….….

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………

VOTRE OPCA : 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….
Tel :…………………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro SIRET (14 chiffres) :………………………………………………………………………………………………..
FACTURATION : 

Nom/Prénom de la personne relais pour le suivi financier :………………………………………………………………….

Adresse pour l’expédition des factures : ……………………………………………………….………………………………….

Téléphone : ……………………… ……………………………………………………………………………………………….….

Télécopie :…………………………………………………………………………………………………………………………….

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Descriptif de la mission proposée…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
FORMULAIRE A COMPLETER PAR L’EMPLOYEUR DANS LE CADRE DE LA CONCLUSION D’UN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION PUIS A RETOURNER A : alternance-geag@iut2.univ-grenoble-alpes.fr


Tel : 04 76 03 79 50 ou 04 76 03 79 51











