EMBAUCHAGE
PERSONNEL DE MAISON

L'EMPLOYEUR
NOM & Prénoms : ........cceeeerencnnecsnnnes
AT ESSE © cuvvreernnriirnncssnnessaniessssiossssisssssesssssssssssesssssesssssesssssesssssesssssssssssosssssesssssosssssssssssossasssssns
N° de téléphone :
Ne° d'affiliation " Gens de Maison' aux Caisses Sociales (OBLIGATOIRE) : .........ccccuu...
désire embaucher en QUAITEE de : ....auneueeeeoonnnnsiossnnniossssanricsssnsissssssssessssssssssssssssssssssssssssans

LE SALARIE
N° CCSS (Monaco) : :
NOM & Prénoms : ........cceeeerercnnecsnnnes
Date et Lieu de NAISSANCE : ..ccceeierveriissercsssnnessnncssnncssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssss
NALONALIEE ¢ o.ceernerriiinriiiniinisiiininiensniessniesssniessssiessssisssssssssssssssssesssssssssssosssssssssssssssssssssssssnss
Situation de famille :
Adresse dans la région : ........uueeeeeuercssunicssnnecssnnncsnns
Date d’embauchage enViSAGEE : ......cueeevvriirvriissnricssnrinssnnissssnissssnesssssesssssesssssosssssossssssssssses
IMPORTANT
Priére de retourner cet imprimé au
SERVICE DE L'EMPLOI
"Villa Florestine"
17 Rue Princesse Florestine
98000 MONACO
et d'y joindre la PHOTOCOPIE de la piéce d'identité (ou titre de séjour)
du salarié

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



