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Certification de « Agent immobilier SAQ »

Attestation de l'employeur


Les informations suivantes confirment que je remplis les conditions d'admission à la certification :


Exigences selon le règlement d'examen :

· Emploi de conseiller à la clientèle dans le domaine d'activité de la commercialisation immobilière


Nom et prénom	_______________________________________

Date de naissance	_______________________________________

Genre	☐ masculin	☐ féminin

Adresse du domicile	_______________________________________

Code postal/lieu	_______________________________________

Email		__________________________ 

[bookmark: _Hlk504136549]Désignation de la fonction/du rôle	_______________________________________

	
Nom de l’employeur	_______________________________________

Personne de contact/
supérieur hiérarchique	_______________________________________



	
	Lieu
	Date
	Signature

	Candidat(e)
	



	
	

	Employeur
	
	
	







Par sa signature, le/la soussigné(e) déclare :
· qu’elle/il accepte le règlement d’examen ;
· que les informations fournies sont complètes et conformes à la vérité ;





	A remplir par l’organisme de certification de la SAQ

	Personne responsable
	Date
	Visa
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