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EMPLOYMENT INFORMATION RELEASE 
 
 

I hereby authorize _____________________________________________ to disclose in good faith any 
information they may have regarding my qualifications and fitness for employment.  
 
I will hold ___________________________________________________, and any other persons 
speaking on their behalf giving references free of liability for the exchange of this information and any 
other reasonable and necessary information incident to the employment process.  
 
 
 
______________________________________________                                   ________________ 
Printed Name                       Date  
 
 
______________________________________________ 
Signature  


