
OFFRE D’EMPLOI 
Loi n° 629 du 17 juillet 1957 

EMPLOYEUR : 

Forme Juridique * :  ...........................................................................  

RAISON SOCIALE * :   ...........................................................................  

Adresse à MONACO * :  ..........................................................................  

N° de téléphone * :  ...........................................................................  

Adresse électronique :   ...........................................................................   Personne à contacter * :  ............................................. 

NATURE DE L’EMPLOI : (qualification *)  
 

Télétravail *(1)  Oui  Non applicable 

Type de contrat *  Indéterminé 

Déterminé Durée :   …….. mois Renouvelable : Oui 

Durée :   …….. jours Non 

Plein temps Mi-temps Préciser l’horaire de travail : ………... 

 Temps partiel Préciser l’horaire de travail : ………... 

Rémunération brute :  ...................................................  

PROFIL DU POSTE : 

Niveau d’études * :  ..................................................  Expérience souhaitée :  ..............................................................................  

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

Connaissances informatiques :   ............................................................................................................................................................  

Langues étrangères Notions Moyen Courant Exigées Souhaitées 

Anglais 

Italien 

………………… 

………………… 

DESCRIPTIF DU POSTE DE TRAVAIL : (vous pouvez joindre un descriptif plus détaillé en annexe) 

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

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

Monaco, le : Signature & Cachet : 

* Champs obligatoires
(1) Attention, toute entreprise souhaitant mettre en place le télétravail doit préalablement faire valider par la Direction du Travail, un dispositif cadre 

OBLIGATOIRE 

N° d’affiliation employeur 
aux Organismes Sociaux * :  ...........................  

 ..............................................................................   Nombre de postes * : .....  

En application des articles 13, 15 et suivants de la Loi n° 1.165 du 23 décembre 1993 relative à la protection des informations nominatives, modifiée, 
vous disposez d’un droit d’accès et de rectification sur les données vous concernant. 
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