@ Gouvernement Princier Direction du Travail
m PRINCIPAUTE DE MONACO Service de 'Emploi

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

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

EMPLOYEUR :

FOrme JUridiQUE * & oottt OBLIGATOIRE

RAISON SOCIALE * & e s N° d”affiliation employeur

Adresse & MONACO * & ..o aux Organismes SOCiauX * I .........ccccovvvvnnena:

N de télEphone * ©

Adresse leCtrONIQUE & .ooveee e Personne a contacter * : ....covvvvivviiiiierineen e

NATURE DE L’EMPLOI : (qualification *)

.............................................................................. Nombre de postes * : .....
Télétravail *® oui [_] Nonapplicable [_]
Type de contrat * Indéterminé ,:l
Déterminé El Durée: ........ mois Renouvelable : Oui EI
Durée: ........ jours Non El
Plein temps ’:I Mi-temps ,:l Préciser I’horaire de travail : ............
Temps partiel El Préciser I’horaire de travail : ............
REMUNEration brute @ ..o
PROFIL DU POSTE :
Niveau d’8tudes * © ......coeeirierircesee e EXPErience SOUNAITEE : .....ccoovieiiceic e
(70 T TR r= L Tor= R ) {0 4= o [0SR
Langues étrangeres Notions Moyen Courant Exigées Souhaitées

Anglais [] [] ] []

Italien [] [] ] []
..................... ] L] [l L]
[]

oot

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

EFFACER IMPRIMER

17, rue Princesse Florestine
98000 MONACO ) . o L
Fax : (+377) 98 98 88 14 Département des Affaires Sociales et de la Santé
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