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DECLARATION D’INTÉRÊT 
Engager un jeune en alternance 

Cuisinier de collectivité 
 

Année scolaire 2014-2015 
  

 
 

Je déclare être intéressé(e) par le projet « soutien à l’emploi des jeunes en alternance » et je souhaite 
être mis en contact avec un CEFA afin de rencontrer un jeune.  

 
 
Nom de l’institution : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse                   :   ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° ONSS complet :   -  -  

 
Personne de contact : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fonction                  : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél                          : ……………………………………… Fax :  ………………………………………………… 
 
E-mail           : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Période d’engagement souhaitée :…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Date et signature :  
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