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Autorisation de divulgation (références)

Nom de Ancien
famille : Prénom : #d’employé :

J'autorise par la présente I'Université Concordia a divulguer tous les faits liés a mon emploi, y compris,
mais sans s'y limiter, la nature et la durée de mon emploi, la qualité de mon travail ainsi que ma
conduite pendant mon emploi, a la ou aux personnes mentionnées ci-dessous.

Personnes ou organisations auxquelles j'autorise I'Université Concordia a divulguer ces
renseignements :

Signature : Date (J/M/A):
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