OUTIL 5.5 FORMULAIRE D’AUTORISATION DE VÉRIFICATION DES ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES – BALISE 5.5 VÉRIFICATION DES ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES

CAMP DE JOUR DE LA VILLE / MUNICIPALITÉ XYZ

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE VÉRIFICATION 
DES ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES

PASSAGES SURLIGNÉS EN GRIS : Ces informations peuvent varier selon votre situation et vos pratiques.


Le présent formulaire sert à recueillir les informations requises pour effectuer une vérification des antécédents judiciaires (et autres selon le cas) afin de satisfaire aux exigences de la loi, aux règlements et normes de la Ville/Municipalité. Cette vérification permet de traiter une candidature à un poste ou de maintenir le lien d’emploi lorsque l’emploi postulé ou occupé nécessite des vérifications sécuritaires.


1) Identification du candidat ou de l’employé

Nom : __________________________________	Prénom : __________________________________
Sexe :  M	 F				 	Date de naissance : ______/______/_________
									         JOUR    MOIS    ANNÉE
Adresse : ___________________________________________________________________________
Ville : __________________________________________ Code postal : _______________________
Téléphone : 1) _________________________________  2) __________________________________
		RÉSIDENCE				   AUTRE

Numéro de permis de conduire (lorsque l’emploi le requiert) : __________________________________
Emploi postulé :	________________________________________________________________________
Emploi occupé :	________________________________________________________________________


2) Autorisation du candidat ou de l’employé
J’atteste que les renseignements fournis sont complets et véridiques et qu’une fausse déclaration peut entraîner le rejet de ma candidature ou la fin de mon lien d’emploi. J’autorise la Ville/Municipalité XYZ à vérifier l’exactitude des renseignements fournis et à faire les vérifications jugées nécessaires. À cette fin, j’autorise le personnel mandaté par la Ville/Municipalité XYZ à transmettre aux services, organismes ou entreprises concernés mes renseignements d’identification pour fins de vérification et, de ce fait, toute personne concernée par les vérifications à fournir les informations nécessaires.

_____________                                                              Date : _________/_________/__________
	SIGNATURE				                      JOUR          MOIS        ANNÉE


L’usage des renseignements transmis et des informations recueillies dans le cadre des vérifications est régie par la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q., C.A-2.1).

Advenant qu’un avis de non-recommandation est émis suite aux vérifications effectuées, la Ville/ Municipalité XYZ sera dans l’obligation de prendre les mesures qui s’imposent, pouvant aller, selon le cas, jusqu’au rejet de votre candidature ou à la cessation de votre lien d’emploi.
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