Attestation sur l’honneur
Nom de la municipalité

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYÉ
Nom : __________________________________	
Prénom : ________________________________
Sexe : ☐ M	☐ F	☐ X		 	
Date de naissance : ______/______/_________							        
Adresse : ___________________________________________________________________________
Ville : __________________________________________ Code postal : _______________________
Téléphone : Résidence __________________________ Cellulaire__________________________
Numéro de permis de conduire: __________________________________
Emploi occupé :_____________________________________________________________________

ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Je déclare que les renseignements fournis dans le cadre de ma candidature ou de mon emploi sont exacts, complets et conformes à la réalité. Je comprends que toute information inexacte, incomplète ou trompeuse pourrait entraîner le refus de ma candidature ou mettre fin à mon emploi.
Je confirme également qu'à ma connaissance, aucun antécédent ou aucune situation ne serait susceptible de compromettre ma capacité à travailler auprès d'enfants ou de personnes vulnérables.
Je reconnais que la municipalité se réserve le droit d'effectuer les vérifications qu'elle juge appropriées, conformément aux dispositions légales applicables.

__________________________________                                   Date : _________/_________/__________
	SIGNATURE				                      	   JOUR          MOIS        ANNÉE
