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 VÉRIFICATION DES RÉFÉRENCES
Service des ressources humaines



            Consentement du candidat
	1. Renseignements sur l’identité du candidat


	Nom de famille


	Prénom


	Sexe

 FORMCHECKBOX 
  Masculin       FORMCHECKBOX 
 Féminin


	2. Renseignements relatifs aux références


	Titre de l’emploi postulé




	Référence

	Nom de l’entreprise


	Adresse de l’entreprise



	Nom du supérieur immédiat


	Téléphone




	Référence

	Nom de l’entreprise


	Adresse de l’entreprise



	Nom du supérieur immédiat


	Téléphone




	Référence

	Nom de l’entreprise


	Adresse de l’entreprise



	Nom du supérieur immédiat


	Téléphone




	3. Signature


J’autorise les membres du Service des ressources humaines de la Ville de Québec, ou toute autre personne désignée, à obtenir des renseignements relatifs à mes emplois antérieurs. Par conséquent, j'autorise toute personne, institution ou organisme mentionnés ci-dessus à divulguer les renseignements me concernant et demandés par les membres du Service des ressources humaines de la Ville de Québec.

	Signature

	Date (aaaa-mm-jj)




	4. Envoi de votre formulaire


	Vous devez apporter ce document lorsque vous vous présenterez à votre entrevue.
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