INSÉRER VOTRE LOGO
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Je, soussigné·e, consens à ce qu’un·e représentant.e de NOM DE VOTRE ORGANISATION, situé·e au ADRESSE, CODE POSTAL, NUMÉRO DE TÉLÉPHONE, vérifie mes antécédents judiciaires sur les plans civil, criminel et pénal. Le/la NOM DE VOTRE ORGANISATION prendra connaissance de mon dossier qui lui permettra d’évaluer si je constitue un risque potentiel pour la sécurité physique ou morale des personnes auprès de qui je serai appelé·e à œuvrer, à la suite de quoi il communiquera avec moi pour me faire connaître sa décision sur l’acceptation ou le refus de ma candidature.
 
_________________________________________________	__________________________
Signature du / de la candidat.e	                                                               Date (aaaa-mm-jj)

_________________________________________________	__________________________
Signature de la personne autorisée	                                                  Date (aaaa-mm-jj)
Adresse antérieure si moins de 5 ans : _________________________________________________________
 
Municipalité: _________________________________________ Code postal: _________________________
IDENTIFICATION
 
Nom : _______________________________________ Prénom : ____________________________________
 
Adresse : _________________________________________________________________________________
 
Municipalité : _________________________________________ Code postal : _________________________
 
Tél. : ___________________________________ Cellulaire ou autre :  ________________________________
 
Courriel : ______________________________________________ 
 
Date de naissance : _______/_____/____	Sexe : _________________
	                        année      mois     jour
 
Identification de la candidate ou du candidat à partir de deux pièces d’identités dont une avec photo.
 
Assurance maladie : _________________________________________________________________________________
 
Permis de conduire : ________________________________________________________________________________
 
Autre pièce (préciser) : _______________________________________________________________________________
Consentement à une vérification des antécédents judiciaires
Toutes les informations contenues dans ce questionnaire resteront confidentielles. Aucune information ne sera transmise ou divulguée sans votre permission.
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