
Formulaire d’autorisation de prise de références

Je, (nom du (de la ) candidat(e)) _____________________________________ autorise l’organisation (le nom de votre entreprise) ____________________________ à prendre des références professionnelles.

	Nom de l’organisation


	Personne contact
	Numéro de téléphone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insérer votre logo
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