OFFICE DE
S MARSEILLE Loisins
o & CONGRES
MARSEILLE
Document a enregistrer
NOM de la structure*
Intitulé exact du
poste*
Statut * CDD CDI
Lieu du travail (adresse)*
Temps de travail .
hebdomadaire* 35h Autre (préciser) :
Jour de travail Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Descriptif du poste (missions,
activités)*
Compétences*
Diplome*
Expérience souhaitée Oui Non

Avantages (Tickets restaurant,
participation aux frais de
transport...)

Salaire (Indicatif)

*champ obligatoire

Document a remplir, a enregistrer et a renvoyer avant le 17/02/2025 a :

Isabelle Durand-Meyer/Office de Tourisme, des Loisirs et des Congrés de Marseille

idurand@marseille-tourisme.com

SIRET : 41756543900029 - APE:7990Z - TVA INTRACOMMUNAUTAIRE : FR 14417565439
11, la canebiére - CS 60340 - 13211 Marseille Cedex 01

Tél. : 0826 500 500 (0,15 € la minute)

information@marseille-tourisme.com www.marseille-tourisme.com
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