
Demande d’autorisation d’embauchage  
Personnel Hôtelier EXTRA 

(horaires variables) 

L’EMPLOYEUR 

 

L’EMBAUCHAGE  

 

Nature de l’emploi : .......................................... Coefficient : ................................................. 

Salaire horaire :  .........................   Avantage(s) en nature : ................................ 

Date d’entrée : ...........................    

 

 

 

 

LE SALARIE  

 

Nom d’usage : …………………………………………….Prénom : ……………………………….. 

Nom (de jeune fille pour les dames) :...........................................................  Sexe :  ..........................  

Né(e) : .........................................Lieu de Naissance : ...................................Pays :  ...........................  

Nationalité : .................................Situation de Famille : ..........  N° CCSS :  ......................................  

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

......................................................................... Code Postal : ................Ville :  ..................................  

Pièce d’Identité N° : ...................... délivrée à : ................................  Validité :  ................................  

 

 

 

N° de Téléphone : .......................................... 

N° d’affiliation de l’employeur (CAR) :  

........………………………………………. 

Assurance contre les Accidents du Travail :  

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

Raison Sociale :.............................................. 

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

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

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

98 000 MONACO 

Cadre réservé au Service de l’Emploi :   
 
Contrat limité à : .........................................  

Je déclare avoir pris connaissance 
des renseignements et déclarations de la 
présente demande, et les certifie exacts. 
 
Monaco, le : ...................................... 
Signature du salarié ou du tuteur : 

Certifié exact,  
 
Monaco, le ................. 
Signature de l’Employeur : 

 

Cadre réservé au  
Service de l’Emploi :   

 
   Date de dépôt  & N° du Permis  
 

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. 


