B

DES HAUTES-MAREES

Bureau coordonnateur de la garde
en milieu familial

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Le présent formulaire concerne la vérification et Il'obtention d’informations
nécessaires a I'évaluation d’une candidature pour fins d’emploi. Cette autorisation
constitue le consentement requis par toute loi visant la protection des
renseignements confidentiels.

Jautorise, par la présente, le Bureau Coordonnateur a vérifier les
informations que j’ai fournies en remplissant ma demande de reconnaissance a titre
de responsable de service de garde en milieu familial et a procéder a toute enquéte
pertinente relative a ma demande.

Cette vérification peut étre faite par téléphone ou par écrit auprés d’institutions
d’éducation, d’anciens employeurs ainsi que de toute autre personne, entreprise ou
organisme public que jai indiqués a titre de référence. Par le fait méme, ils sont
autorisés a fournir les renseignements demandés a mon sujet.

Signature Lettre moulée Date
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