Canadian Centre for Diversity and Inclusion
Centre canadien pour la diversité et I'inclusion

Formulaire de consentement du candidat / de la candidate

Prix de la réussite 2020

Veuillez lire et remplir ce formulaire d'autorisation, en indiquant votre accord et votre
consentement a étre proposé dans les conditions suivantes :

» Je certifie que toutes les informations continues dans le dossier de candidature des Prix
de la réussite sont exactes and véridiques, et que les renseignements personnels de
toute personne incluse dans le formulaire a été inclus avec la connaissance et le
consentement de cette personne.

» Je certifie que, a ma connaissance, je rencontre les exigences d’admissibilité des Prix
de la réussite du CCDI.

» J'accepte que si je suis présélectionné(e) comme candidat(e), le CCDI peut annoncer
mon nom au public.

IJ'accepte les conditions ci-dessus et je consens a laisser mon nom se porter candidat
pour l'un des Prix de la réussite du CCDI.

Nom :
Signature : Date :
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