VILLE DE

ﬁ CONSENTEMEJNT}A LA VERIFICATION
N D'ANTECEDENTS JUDICIAIRES

LEVIS Filtrage des bénévoles

PROGRAMME DE GESTION DES RISQUES

L’organisme ol vous présentez votre candidature a signé un protocole d’application du programme « Gestion

des risques » avec le Service de police de Lévis.

Le processus de filtrage des bénévoles permet de vérifier vos antécédents judiciaires.

VERIFICATION DE L'ORGANISME

Nom de I'organisme ou de I'employeur Nom du représentant Date
Al MM J

Adresse (N°, rue, Ville) Code postal Téléphone (Rés.) Téléphone (bur.)
IDENTIFICATION DU CANDIDAT
Nom Prénom Sexe Taille Couleur des yeux Date de naissance

mpY AA MM JJ

F

U | | |

Adresse (N°, rue, Ville) . Code postal Téléphone (Rés.) Téléphone (bur.)

VERIFICATION DE L'IDENTITE DU CANDIDAT

Permis de canduiye (N° dossier)

(N (S W DU PO U O -

Autre pidce d'identité (Carte d'assurance maladie — Certificat de naissance) Spécifiez

Prénom et nom du représentant de 'organisme qui a procédé a l'identification Signature du représentant

SP-228 (2010-02)
DIRECTION DU SERVICE DE POLICE

1035, chemin du Sault, Saint-Romuald (Québec) GBW 5M6 - Téléphone : (418) 835-8255 Télécopieur : (418) 839-1422

www.ville.levis.gc.calpolice




