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FORMULAIRE AUTORISANT LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS A UN TIERS
~ EXAMEN DES NORMES D’EDUCATION DU TICO ~

Le TICO ne divulguera les résultats de 'examen qu’a la personne ayant passé I'examen. Notre politique exige
que nous obtenions un consentement écrit de la part d’'un(e) candidat(e) a 'examen afin de pouvoir divulguer
linformation a un tiers (par exemple, superviseur, gestionnaire ou formateur).

Certains renseignements personnels seront divulgués a la firme Assessment Strategies Incorporated (ASI), qui gére
les rouages du déroulement de I'examen et a besoin des renseignements relatifs aux candidats pour établir les
numéros d’inscription personnalisés donnant accés a I'examen en ligne.

Veuillez noter que le présent formulaire doit étre transmis au moment de I'inscription a ’examen. Une fois les

résultats de I'examen publiés, il incombera au candidat ou a la candidate de veiller a ce que son employeur verse une
copie de la lettre attestant de sa réussite a ses dossiers.

NOM EN LETTRES MOULEES NOM DE L’ENTREPRISE, DE L'’AGENCE OU ADRESSE PERSONNELLE

demande au TICO et lui donne par la présente I'autorisation de divulguer mes résultats de 'examen des normes
d’éducation du TICO a la personne nommeée ci-dessous:

Priére de noter que s'il recoit ce formulaire diment signé, le TICO ne divulguera les renseignements qu’a la
personne mentionnée ci-dessous, en plus du candidat ou de la candidate.

Veuillez écrire lisiblement, en lettres moulées:

Nom:

Poste:

Entreprise:

Adresse:

Téléphone: ( ) Courriel :

Date et lieu proposés de I'examen:

Votre numéro d’inscription a 'examen du TICO:

J'autorise le TICO a divulguer les résultats de I'examen des normes d’éducation du TICO a la personne
mentionnée ci-dessus.

SIGNATURE: DATE:
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