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« BCS

DEMANDE DE VERIFICATION DES ANTECEDENTS JUDICIAIRES 2009

MISE EN GARDE

La politique d’embauche du personnel de (NOM DE VOTRE COMPAGNIE) dont la qualité est définie ci-aprés, se doivent de déclarer
s'ils ont été reconnus coupables d’un acte criminel ou d’une infraction criminelle incompatible avec la nature de leurs fonctions et
pour lesquels elles n‘ont pas obtenu la réhabilitation ou le pardon. Le consentement a la vérification des antécédents judiciaires
permettra de faire vérifier si la personne mentionnée ci-aprés répond aux exigences réglementaires.

VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES ET EN MAJUSCULES

DECLARATION
Nom de la personne visée par la demande de vérification Date de naissance Sexe
Nom Prénom
| | F M
Année Mois Jour
Adresse actuelle (no, rue, ville) Code postal
Téléphone (résidence) Téléphone (autres)
Adresse antérieure (no, rue, ville) Code postal De(a- m)a(a—-m)

QUALITE DE LA PERSONNE VISEE PAR LA DEMANDE DE VERIFICATION

|:| Personne candidate a un emploi ou employée du camp.
|:| Personne candidate a la reconnaissance a titre de personne responsable du camp ou titulaire d’une telle reconnaissance
[ ] Bénévoles
|:| Autres
Avez-vous été déclaré coupable d’un acte criminel
|:| Non
|:| Oui, lesquels :

Je certifie que les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts et complets et
j’autorise le camp ou son mandataire a valider ceux-ci.

Signature de la personne visée par la demande de vérification

Date

RESERVE

Imprimer

Envoyer par courriel
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