% Gouvernement Princier

PRINCIPAUTE DE MONACO

EMBAUCHAGE

DE PERSONNEL DE MAISON

L’EMPLOYEUR

NOM & Prénoms::

Adresse :

N° de téléphone:

Ne d’affiliation "Gens de Maison” aux Caisses Sociales (OBLIGATOIRE) :

Désire embaucher en qualité de :

LE SALARIE

N° CCSS (Monaco) :

NOM & Prénoms::

Date et lieu de naissance (jj/mm/aaaa) :

Nationalité :

Situation familiale : ECélibataire EI marié EI veuf ’:I divorcé

Adresse dans la région :

Date d’embauchage envisagée (jj/mm/aaaa) : Signature :

IMPORTANT

Priére de retourner cet imprimé au Service de 'Emploi
Et d'y joindre la PHOTOCOPIE de la piéce d’identité (ou titre de séjour) du salarié

En application de l'article 13 de la Loi n° 1.165 du 23 décembre 1993 modifiée,
vous disposez d’un droit d’accés et de rectification sur les données vous concernant.

EFFACER

IMPRIMER

2, rue Princesse Antoinette
98000 MONACO

Direction du Travail
Service de I'Emploi

Département des Affaires Sociales et de la Santé
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