Demande d'authenticité

o
SVSLASS Dipléme EWF/IIW

Demandeur:

COMPAGNIE & ...ttt e e e e et e et e e e e e e s et e e e e e e et b e reee e e e e e

NUmME@ro de telEPhoNe : ..........ooo e

Dipléme:
At C Nombre : ..o,

Date de dEIIVIANCE : .......ooooeoe e ettt

Titulaire du dipIOmE : .........eeiiii e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e eaaaaaaaaaaaaaaaaas

Relation juridique avec le titulaire du dipléome (par exemple, I'employeur) :

Le titulaire du dipldme a-t-il une autorisation concernant la protection des données pour cette
demande ?

Accordée ? (Veuillez joindre une déclaration de consentement !)
Veuillez joindre une copie du diplébme si possible !

J'accepte le stockage et I'utilisation de mes données par 'ANB conformément aux
directives de I'EWF, de I'llW et de I'ANB Suisse.

Lieu,date : .........cccocvvvveiniiiiiiiiiiiiiiiniens Signature : ...,
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