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AUTORISATION DE VÉRIFICATION DES ANTÉCÉDENTS CRIMINELS



Par la présente, j’autorise que Code Bleu Placement en santé puisse en tout temps vérifier mon passé criminel auprès des autorités compétentes.


ACCEPTATION



Prénom en lettres moulées : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Nom en lettres moulées : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

No assurance sociale : |___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|

Date de naissance : (JJ/MM/AAAA) |_____|_____|___________|


 |_|   	J’atteste n’avoir aucune accusation criminelle pour laquelle les charges n’ont pas encore été déposées et/ou pour laquelle un jugement n’a pas encore été rendu. 


|_|     J’affirme que mon dossier d’antécédents criminels est exempt de toutes condamnations. 



Signé ce _______e  jour du mois de _____________________ 20______.



CANDIDAT(E)



		
Signature
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