ACCUSE DE RECEPTION

Svp suivre le lien suivant pour lire les politiques de ComFact Corporation
en matiere de Santé et Sécurité.

http:/www.comFactcorporation.com/form-and-links/

J'ai lu les politiques de Santé et Sécurité de ComFact Corporation et les
normes en matiere d’emploi selon la loi et les responsabilités au travail.

J'accepte de travailler en conformité avec les politiques et les procédures
en matiére de santé et Sécurité.

Je fournirai tous les documents nécessaires avant de commencer a
travailler sur tout projet.

NAME :

SIGNATURE :

DATE :

Svp compléter cette feuille et la retourner a ComFact Corporation.



