ST FORMULAIRE ABREGE DE CONSENTEMENT D'ENQUETE
Desjardins oz secunite ev oe créom

Dans le cagre du poste de .
Desjardins’ et compte tenu de la nature de ce poste, j@ consens & ce que le Mouvement Desjarding, par ses mandataires diment autorisés,
recueille, utilise et communiqua les renseignements personnels nécessaires 4 'a direction Enquétes et Gestion des fraudes.

déja occupé au sein du Mouvement

Da plus, je consens a ce que le Mouvement Dasjardins, par ses mandataires d0ment autorisés, recueille, utifise el communique les renseignaments
personnels nécessaires pour procéder A des enquétes de sécurité et de crédit 3 mon sujet pour toute la durée de Femploi mentionné plus haut.

A cet effet, je consens volontairement & foumir les renseignements suivants afin de permettre au Mouvernent Desjardins d'effectuer les vérifications
nécessaires & mon sujet. (Vérification de mon dossier personne! de crédit et judiciaire)

Nom Prénom Sexe

Numéro d’assurance sociale (1) Date de naissance (AAAA-MM-JJ) Numéro demplioya (2)

e crddit ot judiciaire. fte
25140 candian et actustiement employé su sein SUNBLvement
.ﬂilil_ din o .

Adresse actuelle

I

AptouSute  No.civique  Rue

Province  Code postal Pays
Téléphone maison Téléphone"séégndaire
Signature du candidat ou de l'employés . Date :

Le présent consentement n'est valide que pour a durée riécessaire a' """ -embauche.ainsi que pour la durée de mon emploi dans le poste mentionné
plus haut.

"ouvamen Desjardine Lmummmmi%mmmmnﬂﬂuuwpmu dos caisses D du Québec, la Féddeation des caisses poputaines de
wm_mwﬁmnmm“ 2 ¥

1d
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@ o s FORMULAIRE ABREGE DE CONSENTEMENT D’
& Desjardins 2 ttcinns aowcEDEC ENT D'ENQUETE

POSTE DESIGNE!

Acat i i
q&rmmmtm-mmnHMMmmnﬁmmlmmwmmum

Pour ca faire, je consens volontairement & foumir, entre autres, mon adresse ; (.
mwwmmummmm“mmm postale actuslle telis que mentionnée plus haut, ainsi que mes adresses

Adresses précédentss :
Adrssss 1

I
App. ou bureau | Numeéro | Rue ' | L?HE
| | | || |

] ﬂ'wmmwfuﬂmwuwmwmmmmM},deMnuumwm
axterna)”, wmummtmmmmimmmmmmm

| incapable d‘scquiertine mwmmsdw:wmtmm7

mwﬁﬁunqumnmuﬂmnwmu-mmmmmmwwmm
mmmmmh?

AVEZ-vOous Omis & mwuwmmrmmﬁhﬂuﬂmd&wmum entreprise ou d'un membra du groupe
wmmnn

Aver-vous déja géré de fagon discrétionnaire des comptles de clients ou vous étes-vous déja livré & des activilés nécessitant l'inscription
sans #tne doment inscrit ou sans lautorisation de 'entreprse 7

Numéros de certificats ou de BOMI® {*Numéro BDNI obligatoire pn-ur les candidats qui détiennent un permis de valeurs mobiliédres)

Muméro Cartificat Muméro BDMI
1.
2. ) 2.
Signature du candidat ou de 'employé : Date :
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ST, FORMULAIRE ABREGE DE CONSENTEMENT D'ENQUETE
DeS]al'de DE SECURITE ET DE CREDIT

ummmmmumummnammmﬁumudumamm
dans la poste mentionné plus haut.

' Poste prisentant oo iackrs e wrbraiil s b i ranci ou s i jimn e Imape. Las postes visha par [ polipus pont:
D Lun postes de cacined supdceer |
L ] u“n-mwﬂ-upﬂmimnhmaﬂ-mh“m.
[ ] Tu“m”n“-hmﬁwmtﬂl— ¥ aliesy ko el rrplciorslan B B Skboicare




