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Engagement pour une alternance / Année 2024-2025

A compléter et retourner :
e alternance-iut-laroche@univ-nantes.fr
o rio@isffel.fr et Ali.Assafl@univ-nantes.fr

Formation : LP Sécurité Sanitaire des Aliments, qualité, nutrition et analyses

IDENTITE DE L'ALTERNANT : ..ottt ettt st e e s e s s sen e

Nature du contrat : Apprentissage

Dates de la formation 02/09/2024 Fin: 29/08/2025
Cf calendrier d’alternance

ATTENTION, les dates de contrat doivent couvrir, au minimum, toute la durée de la formation

Date du contrat Du Au
SIEGE SOCIAL DE LA STRUCTURE LIEU DE L'ALTERNANCE SI DIFFERENT
Raison Sociale Raison Sociale
Code NAF Code NAF
N° SIRET N° SIRET
OPCO Mail générique
N° IDCC Adresse postale
Mail générique Tél standard
Adresse postale Effectif
entreprise
Tél standard
Effectif entreprise

Nantes Université
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SIGNATAIRE DE LA CONVENTION

REFERENT ADMINISTRATIF

NOM NOM
PRENOM PRENOM
Fonction Fonction
Mail Mail
Téléphone Téléphone
MAITRE APPRENTISSAGE/TUTEUR AUTRE ENCADRANT LE CAS ECHEANT

NOM NOM
PRENOM PRENOM
Fonction Fonction
Mail Mail
Téléphone Téléphone

Les domaines suivants seront abordés dans la formation en
plus d'une partie plus théorique sur les différents risques

Quels sont les items qui feront partie
des missions confiées a l'alternant
(cocher les cases concernées)

Réglementation

Nettoyage et désinfection

BPH (formation du personnel, contrdle du respect des

régles d'hygienes, etc.)

HACCP

Tracabilité

Gestion des non-conformités

Audit

Systeme Qualité, normes, référentiels

Relations fournisseurs/clients

Autres :

Nantes Université
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Cet engagement est a compléter par une structure basée sur le sol francais et sera validé par le responsable
de la formation apres entretien sur les missions proposées et en fonction de la zone géographique.

| CACHET DE LA STRUCTURE | DATE ET SIGNATURE |
SIGNATURE DE 'ALTERNANT.E DATE ET SIGNATURE
VALIDATION PEDAGOGIQUE PAR LE RESPONSABLE DATE ET SIGNATURE

Nantes Université
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