FOURMULAIRE D’AUTORISATION DE L’EMPLOYEUR
[image: ]
CANDIDAT
[bookmark: Texte2][bookmark: _GoBack]Nom |      
Prénom  |       
Fonction |        
Entreprise |       
EMPLOYEUR
Nom du signataire autorisé par l’employeur |        
Fonction |      
Entreprise |        
Adresse |              Ville |        
Province |            Code postal |        
Téléphone |        
Courriel |        
[bookmark: CaseACocher1]|_| Nous consentons à la présentation de ce candidat dans le cadre des Grands prix d’excellence en transport de l’AQTr .
Signature |        
Date |      
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