
ADEM MO - 11/11 - internet 

 

 

Service Main-d’œuvre 
Boîte postale 289 - L-4003 Esch-sur-Alzette 
Téléphone : 247-85 326 / 85 334 / 85 337 

Déclaration d’Engagement 
tenant lieu de demande en obtention d’une 

Autorisation d’Occupation Temporaire (AOT). 
(à présenter en 2 exemplaires à l’ADEM) 

Travailleur : Matricule :                                                            

Nom et prénom ________________________________________________________________________________________________________

 Nom de jeune fille pour les femmes mariées _____________________________________________________________________________

 Date et lieu de naissance ____________________________________________________________________________________________

 Nationalité________________________________________________________________________________________________________

 Document d’identité présenté (ajouter No et durée de validité) _______________________________________________________________

 Etat civil__________________________________________________________________________________________________________

 Domicile au Grand-Duché de Luxembourg ou ____________________________________________________________________________

 Depuis quand le travailleur réside-t-il sans interruption 

 au Grand-Duché ?_______________________________________

__________________________________________________________

Interruption de séjour du ______________ au ______________ 

 Depuis quand est-il occupé sans interruption au 

 Grand-Duché ? ___________________________________________________________________________________________________

 Nom, prénom, date de naissance et nationalité _________________

 du conjoint du travailleur___________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

 Nombre d’enfants à charge du travailleur nés au Grand-Duché ____________ à l’étranger ____________ 

 Le conjoint est-il occupé au Grand-Duché ?____________________

 (indiquer le nom et l’adresse de l’employeur) ___________________

 ______________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Emploi offert : 

 Dans quelle profession le travailleur sera-t-il occupé ? _____________________________________________________________________

 Date d’entrée en service_____________________________________________________________________________________________

 Rémunération brute / nette offerte _____________________________________________________________________________________

 Durée d’engagement prévue _________________________________________________________________________________________

 Nombre d’heures de travail par semaine ________________________________________________________________________________

Employeur intéressé : Matricule :                                                            

 Entreprise / Nom et prénom de l’employeur ______________________________________________________________________________

 Genre de l’entreprise ou profession de l’employeur ________________________________________________________________________

 Siège social / adresse exacte (Boîte postale)_____________________________________________________________________________

 Nombre de travailleurs occupés _______________________________________________________________________________________

Dernier employeur au Grand-Duché :   

 Nom, prénom et adresse ____________________________________________________________________________________________

 Date d’entrée et de sortie chez cet employeur __________________ Entrée : ___________________ Sortie : ___________________ 

Les soussignés déclarent que les indications qui précèdent sont exactes : Lieu : ___________________________ Date : _____________ 

 

___________________________________________ 

(Signature du travailleur) 

 

___________________________________________ 

(Signature de l’employeur)  
Réservé à l’ADEM 

Dernière AOT : ________________  No :_________________________   AOT à : 
Valable jusqu’au : ___________________  
       accorder pour une profession et un employeur 
       refuser 
       prolonger    
 
    Pour le Directeur 
 
 
 
Luxembourg, le ____________________________________   _____________________________ 

La loi du 2 août 2002 relative à la protection des données des personnes à l’égard du traitement des données à caractère personnel prévoit que l’administré soit informé que les 
réponses à ce formulaire ne peuvent servir qu’à d’autres fins que le traitement des déclarations d’engagement tenant lieu de demande en obtention du permis de travail. 
Conformément aux termes de la prédite législation, le droit d’accès, de rectification et de suppression des données est garanti. 


