La déclaration de confidentialité 
[- - - - - - -Lieu - - - - - - - -] – [ - - - - - - date - - - - - - -]

[bookmark: _GoBack]
Nom de l’évaluateur / superviseur: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nom de l'organisation qui l'emploie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nom du coordinateur d'évaluation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je comprends que toutes les informations, y compris les noms, les positions et les opinions des informateurs clés, sont confidentielles. Je m’engage à ne divulguer aucune des informations que je reçois des individus, y compris leur nom et les coordonnées personnelles, à personne autre que les membres de mon équipe, supérieur hiérarchique direct et le coordinateur d'évaluation.

Je comprends aussi que j'ai une responsabilité entière d’assurer la sécurité des données d’évaluation. Je m'engage à prendre toutes les mesures nécessaires pour éviter la divulgation non autorisée des informations que je collecte au cours de mon travail comme évaluateur / superviseur.

Je, soussigné,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , reconnais que j'ai lu, compris et suis d'accord avec la déclaration de confidentialité décrite ci-dessus. Je comprends également que si je viole les termes de cet accord, mon employeur a le droit de me soumettre à des mesures disciplinaires.


Évaluateur / superviseur
Le nom et prénom complet: 				Date: 			Lieu:


Signature:



Employeur
Le nom et prénom complet: 				Date: 			Lieu:


Signature:
