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Je soussigné(e)
Prénom : 					Nom :					
Né(e) le (jj/mm/aaaa) :
autorise l’établissement, «       Nom de l’établissement *   », à vérifier les informations de mon parcours académique et/ou l’authenticité de mon diplôme: 
Intitulé du diplôme obtenu : 
Année d’obtention :
Et à les transmettre à la société Verifdiploma pour le compte de, «    Nom de la société *     ».
Date :
Signature :
L’entreprise, «    Nom de la société * », procède à la vérification des diplômes des candidats dans le cas d’un recrutement ou d’un dossier administratif.

A cette fin, Verifdiploma effectue des vérifications auprès des établissements concernés.

Nous vous remercions par avance de bien vouloir remplir et signer cette autorisation nous permettant de procéder aux vérifications nécessaires.

*Veuillez saisir le nom de l’entreprise et le nom de l’établissement concernés.
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