
Je soussigné, M/Mme..................................................................................................................................................................................................................................................................................................		

agissant en qualité de ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 		

de l’entreprise :...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Raison sociale : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées complètes :................................................................................................................................................................................................................................................................		

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code FORMAPAP : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

atteste que M/Mme ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................		

salarié(e) de l’entreprise, depuis le ..............................................................  en qualité de .....................................................................................................................................		

-  dispose d’une expérience professionnelle de....................années à ce poste ;

- �n’exerce pas les fonctions de tuteur auprès de plus de 3 (ou 2*) salariés de l’entreprise bénéficiaires 
de contrats de professionnalisation, de contrats d’apprentissage ou de périodes de professionnalisation.

Fait à ........................................................, le………………………..

Le tuteur 		  Pour l’entreprise	

(Signature)										          (Signature et cachet)

* Si le tuteur est l’employeur, il ne peut exercer cette fonction auprès de plus de deux salariés de l’entreprise.
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 Rappel sur le tutorat (article D6324-2 du Code du travail)

Choisi parmi les salariés qualifiés de l’entreprise, le tuteur est volontaire et doit justifier d’une expérience profes-
sionnelle de 2 ans au minimum dans une qualification en rapport avec l’objectif de professionnalisation visé. 

Le tuteur a pour mission d’accueillir, d’aider, d’informer et de guider le bénéficiaire du contrat de profession-
nalisation pendant la durée de l’action de professionnalisation et de veiller au respect de son emploi du temps. 
Il assure la liaison avec l’organisme ou le service de formation chargé de mettre en oeuvre les actions de profes-
sionnalisation et participe à l’évaluation du suivi de la formation. L’employeur lui permet de disposer du temps 
nécessaire pour exercer ses fonctions et se former.

Modèle d’attestation tuteur

09
/2

00
8

Simplifier, outiller, sécuriser

Modèle d’attestation tuteur

Organisme Paritaire Collecteur Agréé des Industries Papetières (Production, Transformation, Distribution) www.formapap.com 
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