NOM DE L’EMPLOYEUR : _______________________________
SECTION/DIVISION : _________________________

CONFIRMATION D’EMPLOI ET DE REVENU
Nom de l’employé : 



_______________________________________
Numéro d’assurance sociale de l’employé :
_________________________
Adresse de l’employé :



______________________________________






______________________________________







______________________________________
À LA DEMANDE DE L’EMPLOYÉ(E), NOUS VOUS CONFIRMONS LE MONTANT DE TRAITEMENT OU DE SALAIRE DE CETTE PERSONNE

IL EST ENTENDU QUE CES RENSEIGNEMENTS SONT DE NATURE STRICTEMENT CONFIDENTIELLE

Nom de l’employeur :



_______________________________________
Occupation ou titre :



_______________________________________
À l’emploi depuis :



_______________________________________
Salaire à ce jour :



_______________________________________
Statut d’emploi : 



_______________________________________
Boni et/ou commission /

Heures supplémentaires :


_______________________________________
Revenu brut annuel :



_______________________________________
Perspective d’emploi futur :


_______________________________________
J’autorise mon employeur à divulguer les renseignements décrits plus haut.

	
	
	

	Signature de l’employé(e)
	Nom en lettres moulées
	

	
	
	

	
	
	

	Date
	Numéro de téléphone
	


	
	
	

	Signature de l’employeur
	Nom en lettres moulées
	Titre

	
	
	

	
	
	

	Date
	Numéro de téléphone
	


