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) Léganda

Accueil € Mesformulsires € [ Actions conceriées/ Bourses sur le jeu responssbiel Bourse postdoctorsle - OBJF © 2018-2020 || Letire dintention: n2020]
Inscription

Le formulaire incluant tous les documents requis doit &tre transmis au Fonds avant le 17 octobre 2018 & 16h00.
Prendre connaissance des régles du programme (page Wab du programene) afin de vérifier les conditions d'sdmissibilité et de remplir adéquatement le formulaire.
La transmission de la lettre d'intention est obligatoire pour accéder 4 la demande.

ATTENTION : Assurez-vous d’utiliser le formulaire correspondant au programme de bourse choisi. En cas d'erraur, vous devrez shandonner le formulzire 2t en recommencer un nouvesu. Motez quiil peut exister plus d'un formulaire pour un méme programme lorsgque

divers volets sont disponibles.

| est recommandé de valider 2 contenu de votre formulaire quelgues jours avant la date limite pour vous permetire d'apporter les correctifs requis =7l y a lieu. Le bouton «Valider |2 formulaires s= trouve au bas de |s section Signature et transmission.

ur le bouton Valider s

mportant de

résent, il & mations de 'a page svant de cliqu

cutes les sections du formulsire ol un bo

Sauvegarder

Numéro du dossier ? u

Le détail des activités se répéete a chaque
écran et permet de naviguer a travers le
formulaire — pour alléger, il ne sera pas
répété dans le présent document




Candidat

[ sauveparder | [ Valider lapage | [ Imprimer |

IDENTIFICATION

L'information en grisé ci-dessous provient de la section Mon profil (menu principal), mais le nom et le prénom ne peuvent y 8ire modifies par l'utilisateur. Veuillez signaler vos corections & l'sdresse suivante - comection sci@frg gouv.ge.ca en mentionnant 'sdressa
courmiel de wotre compte wtilisateur et les informations & cormiger,

Salutation [memtes |
Nem
Prénom IH: —|

*Etablissement d'accueil @ I >
Superviseur de recherche

Hom | |

*Prénom | |

ADRESS5E PERMANENTE

Catte adresse provient de la section « Mon profil » (menu principal). Pour gue Tadresse s'affiiche ioi, e « Type d'adresse s dans « Mon profil » doit Etre Adresse d'sfiiliation principele. Pour les personnes candidates & une bourse. il est important que cette adresse contienns
leur sdresze parmanente.

Adresse

Courriel [N Wemsppee B B & ]

[ Sauvegarder | [ Valider iz page | | Imprimer |




Préadmissibilite

Sauvegarder | | Valider la page | | Imprimer

A la date de tombée du concours, j'atteste que j'aurai I'un des statuts suivants :
a) citoyen ou résident permanent du Canada, domicilié au Québec au sens de la Loi sur I'assurance maladie du Québec;

ou Oui  Non

b) citoyen ou résident permanent du Canada ET stagiaire postdoctoral déclarant un milieu d’accueil au Québec et habitant de fagon quotidienne ET

habituelle au Québec depuis 6 mois.

A la date de tombée du concours, mon doctorat sera en cours de réalisation ou j'aurai obtenu mon dipléme de doctorat depuis moins de deux ans ¥
(date d'émission). Oui Non
Au 31 mars 2020, j'aurai effectué mon dépdt initial de thése ou regu mon dipldme. Om N_{I)n
J'atteste ne pas avoir regu une autre bourse de recherche postdoctorale d'un organisme subventionnaire québécois ou canadien. OUI I;J-{I)n
J'atteste que mon ou mes superviseurs de stage n'ont pas dirigé ni codirigé mes recherches doctorales. OU| I‘-I.I-{I)n
Je comprends que je dois joindre un CV commun canadien et le fichier des contributions détaillées récemment mis & jour dans mon portfolio
électronique, section CV commun canadien. Oui  Non

Le ou les établissements que j'al choisis pour effeciuer ma recherche postdoctorale est ou sont differents de (et non rattachés a) celui qui m'a déceme : -
ou me déecernera mon diplédme de doctorat ou qui a servi de lieu de cotutelle, le cas échéant. Oui  Non



it aiction

| Ssuvegarder | | Valider lzpage | | Imprimer |

Indiquer le titre du projet de recherche faisant I'objet de |s demande. Puis, indiquer comment vous le classifez.
ATTENTION : Pour que votre projet de recharche zait sdmissible, 2 Secteur 1 doit 2tre Sciznces humsines et socizles (SHS) cu Arts 2t lettres (AL), et 'Objet de recherche 1 doit &tre choisi dans ce méme secteur

+Titre du projet

-~
Obligatoirement en francaiz
'l |
400 caractéres.
+Secteur 1. | Choisissez ¥|X
2 [Choisissez . ¥x
3. |Choisizsez v|X
4. [Choisissez ¥ |x
+Discipline 1. | Choisissez .. v |x
Discipline 2. | Choisissez .. v |x
*Domaine de recherche | Choisissez T
+Objet de recherche 1. [ Cnoisssez v|x
Objet de recherche 2 |um5- izzez r |>i
Champs d'application | Choisissez ... v i ®
Sous-champ d'application | Choisissez ... ¥ | X

s | | | | | |

40 caractéres.

Imprimer |




+Résume en frangais

CDonner une description sommaire du projet de recherche faisant Fobjet de 13

demande.

Titre =t résumé en anglais

(seulement si Ia lettre diinfenfion ast rédigée en anglais)

Lettres d'appui des partenaires

Le document, d'au plus § Mo, deit contenir un maximum de 100 pages, étre bien lisib

Description

Nom du fichier

1 L
0 mots inscrits
500 mots maximum
=
4 »

0 miots inscrits.
500 mots maximum

le et &tre joint en format POF.

Choisir un fichier | Aucun fichier cheisi

258 caractéres maximum pour le nom de fichier, format PDF

Date

Taille {Ko)

Supprimer

| Sauvegarder | | Velider lapsge | [ Imprimer |




Presentation du projet

[ Valider 1a page |

[ Imprimer |

Présenter votre projet (objectifs, cadre théorigue, mathodologie, ete ) et démontrer en quei il répond & chacun des critéres 2t indicateurs d'2valustion de pertinence tels que présentss dans I'zppel de propositons. La présentation dewra respecter lordre dans lequel

sont présentés les criteres d'évaluation de pertinence dans I'sppel de propositions.

Le document, d'au plus 2 Mo, doit contener un maximum de 4 pages, étre bien lisible et &tre joint en format POF.
+Description du projet | Chisir un fichier | Aucun fichier choisi | Joindre

258 caractéres maximum pour |2 nom de fichier, formst PDF

Mom du fichier Date

Taille (Ko} Supprimer

[ Valider Ia page |

[ mprimer |




Bibliographie

Valider |a pags | | Imprimer |
Présenter une bibliographie sommaire en lizn sves le projet de recherche (maximum une page).
Le document, d'su plus § Mo, doit contenir un maximum de 1 page, éire bien lisible et étre joint en format PDF.
*Reférences bibliographiques | Cheoisir un fichier | Aucun fichier cheisi | Joindre
256 caractéres maximum pour le nom de fichier, format POF
Mom du fichier Date Taille (Ko} Supprimer
| Valider |la page | | Imprimer




Signature et transmission

Vaidsr apage | [mprimer|

ENGAGEMENTS DE LA CANDIDATE OU DU CANDIDAT

Je déclare &t [attests e qui suit

1. Tous |=s renseignements conienus dans la demande &t tous les renseignemeants que je fournirai par la suite en lien svec ce formulaire ou un sveniuel octroi (documents ou précisions demandés par le Fonds, repports, eic.) sont et seront exacts et complets. J=
signalerai sans delai tout changement & un renseignemant deja soumis.

2. Les cocharcheurs cifés dans ma demanda comme prenant pat au projet da recherche et les autres collsbarsteurs, le cas 2chaant. m'ont confirma leur valoni2 de particiger su projet de recherche et sl obtenu I"autorisation de ces tiers afin de fournir tous
renseignements personnels et confidentiels les concernant.

3. Jai lu et je m'angage & respecter les obligations décrites sux Régles générales communes des Fonds de recherche du Quebec [Fonds de recherche du Quebac — Nature et technologies, Fonds de recherche du Quebec — Sante, Fonds de recherche du Québec —
Spcigte et culture, ci-aprés bes - « FRQ ») {voir l'onglet « DOCUMENTS »), telies gu'elles sont mises & jour périodiqguement, et 8 respecter Fensemble des conditions décrites dans les Regles du programme pour leguel je fais une demsnde de financement et toute autre
condition imposae dans la lettre d'octroi et au moment des versemenis.

4. Jai lu et je miangage 8 respecter les normes d'éthique et dintégrite definias, notamment, dans le document Enancé de politigue dez froiz Conzeilz 2 (voir l'onglet « DOCUMENTS =), tel qu'il est mis & jour pésiodiquement. compte tenu des adaptations applicables su
Québec et les obligations en découlant, ainsi qu'a souscrire suw pratigues exemplaires propres & mon domame de racherche.

5. J'ai lu 2t je mangage & respecier les clsposltlons de la FD‘llI:lque sur la conduite responsable en recherche des FRQ (voir longlet « DOCUMENTS »), t2lie gu'elle 2st mise & ]our perindiguement, de méme que cafles de la polltlcrue institutionnelle en matigre de
c:r.\nt:lu 1= rezponsable en recherche spolicable & mes sctvités de recherche. En cas de manguamant svérs 3 la conduite responsable en recherche visant mes sctiviiés de rechesche, [accepte que le rappon d'examen de la plainte (inciusnt les renseignemants personnels
me concernant) soit communiqué aux FRO afin qu'ils puissent prendre des mesures appropriges. Ces mesures peuvent inclure des sanctions relatves au financement des FRQ ou & mon admissibilitd & recevair un tel inancement Siuns intervention urgants Stait
nécassaire pour prévenic ou cessar un dommage, ['Etablissement pourrait galement communiquer toute informistion pertinents sux FRO sans attendre fssue du processus dexamen de |2 plainte.

&. Ja ne suis pas présentement non admissible & recavoir du finsncement d'une sgence publique de financement de |a recherche su Cenads ou & 'étranger, en raison d'un manquement avéré 3 la conduite responsable en recherche.

7. Ja m'engage & aviser immadistement le Fonds suquel je rensmets |z présente demands si je deviens non sdmissible & faire une demands de financement ou & détenic des fonds d'une sgence publiqus de financement de |a recherche su Cansds ou & '&tranger, en
raizon d'un manguement avéreé 3 la conduite responsable en recherche. Le maintien d'un éventuel octroi des FRO powra slors faire 'objet d'un exemen par e comité en conduite respansable en recherche des FRO.

2. Je comprends que l= non-respect de Fun ou I'autre de ces engagements peut entrainar iz retrait d'une demande en cours d'évsluation, ou encore [s susoension, |2 retrsit |a cessation ou méme le remboursement d'un octrol ou ITmposition de toute sutre sanction
administrative ige aux prividges que peuvent accorder les FRQ

AUTORISATION RELATIVE AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET
CONFIDENTIELS TRANSMIS DANS LE FORMULAIRE DE DEMANDE

Les renssignements ssisis dans las formuisires de demande de financement et tout sutre formulsire compiéié en ben avec la gestion d'un &ventue’ octrol sont traités de maniére confidentislle. Ces informations sont traitées conformément & |s Loi sur 'accés & [information
et 2 protection des renseignements personnels (RLRQ. . A-2.1) (ci-2prés : I Lol sur l'acoés) sinsi que FEnoncé relstif 4 la protection des renseignements personnels at confidentiels des dossiers des candidats, candidates et titulaires d'un octroi (voir I'onglet «

DOCUMENTS =) (ci-aprés : FEnoncé).
1. J*ai lu FEnoneé et ['autorise le Fonds & conszerver, utiliser et communiguer teus les renseignemants ; personnels et scientfiques contenus dans men dossier conformement sux modalités déorites dans cat Enoncé et dans |a Loi sur Facsés, sous ls condition que les
perzonnes sysnt scoés & des renseignemants perzannels s'engsgent & en respecter |2 caractédre confidentiel

Identification - -

=J'accepte & Oui
& Mon
Instructions Etape 1 : Cliquer sur Valider le formulaire pour vérfier que |e formulaire contient toutes (2= infarmations reguises.

Etape 2 : Cliquer sur Transmettre pour envoyer le formulsire. ]
NOTE IMPORTAMNTE : Aucune modification ne peut étre faite & un formulaire sprés (s transmission. || m'est donc pas possible de trensmattre & nouvesu. Pour un formulsire de subvention,

I'Atablizsement qui [approuve paut toutefois vous |e retourner pour correction avant date de fimite du concours

[ Valider | formulzire || Transmettre

[Valider ;apage | [ imprimer |




