
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

VÉRIFICATION DES RÉFÉRENCES ET ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES 

Je soussigné(e) autorise un représentant du Centre de services scolaire du 
Chemin-du-Roy dans le cadre de l’examen de ma candidature, à communiquer avec mes 
anciens employeurs, avec mon employeur actuel et les personnes que j’ai mentionnés à 
titre de référence, afin d’obtenir les renseignements nécessaires à l’évaluation de ma présente 
candidature. 

J'autorise également lesdites personnes à fournir des renseignements nécessaires pour 
permettre au Centre de services scolaire du Chemin-du-Roy d'évaluer ma candidature. 

Ce consentement est valide pour la durée nécessaire à une décision relative à l’acceptation ou 
au refus de ma candidature. 

Nom de 
l’employeur 

Nom de la personne et son titre 
(supérieur immédiat) Adresse courriel Numéro de 

téléphone 

J’autorise également un représentant du Centre de services scolaire du Chemin-du-Roy à faire 
une première vérification de mes antécédents judiciaires auprès de l’organisme désigné. Une 
vérification complète et formelle sera faite lors de mon premier jour de travail auprès des corps 
policiers : un autre formulaire me sera donc soumis pour complétion et signature à la main à ce 
moment.   

Je confirme également que je joins, à ce formulaire, une copie de ma carte d’assurance 
maladie ou de mon permis de conduire valide.  

Nom complet à la naissance en majuscule : 

Date de naissance : 

Année/mois/jour

En cochant « J’ai relu les renseignements fournis et je confirme les informations transmises pour 
la prise de référence » vous signez par voie électronique. 

J’ai relu les renseignements fournis et je confirme les 
informations transmises pour la prise de référence 
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