Coffret GRH Formulaire d’autorisation de prise de références
b 4

Je, (nom du (de la ) candidat(e)) autorise I'organisation (Nom de votre

entreprise) a communiquer avec les personnes ci-dessous mentionnées ou avec toute

personne pouvant fournir des renseignements concernant mes expériences antérieures.

NOM DE L'ORGANISATION FONCTION OCCUPEE NUMERO DE TELEPHONE

Le présent document est valide pour une durée de six mois.

Nom en lettres moulées :
Signature :

Date :


https://csmoca.org/services-entreprises/outils-gestionnaires/coffret-grh/
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