
Préfecture de la Drôme

DOSSIER DE CANDIDATURE AU TITRE DE MAITRE-RESTAURATEUR

IDENTITE DU CANDIDAT :

NOM : ....................................................................................................................................................
   
Prénom : .................................................................................................................................................    

Fonction au sein de l’établissement : ................................................... depuis le :.................................

ETABLISSEMEN  T   ( dans lequel est exercée l’activité) :

Enseigne du restaurant :..........................................................................................................................

Adresse  :.................................................................................................................................................

Tél. :........................................................................................................................................................

Courriel :................................................................................................................................................

SI L’ENTREPRISE EST DE FORME SOCIALE     :  

Raison sociale de la société :..................................................................................................................

Adresse du siège social :........................................................................................................................

IDENTITE DU CUISINIER     :

NOM :......................................................................................................................................................

Prénom :...................................................................................................................................................

Fonction au sein de l’établissement : ................................................... depuis le :..................................

Fait à ......................................................................................................le..............................................

Signature


