Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal
Quebec K3 DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES, DES COMMUNICATIONS, DES AFFAIRES JURIDIQUES ET DE L'ENSEIGNEMENT

EA scryice CULTURE, VALORISATION DE L’ENSEIGNEMENT ET RELEVE ETUDIANTE

ENGAGEMENTS DU STAGIAIRE

IDENTIFICATION - Tous les champs sont obligatoires. Veuillez écrire en caractéres d’imprimerie.

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE (JMA) : SEXE : N° DE TELEPHONE : ( )
F: M: Cellulaire (facultatif) : ( )
ADRESSE ACTUELLE (no, rue, ville) : PROVINCE : CODE POSTAL :
MAISON D’ENSEIGNEMENT : DISCIPLINE:
DATES DE STAGE (début/fin) : LIEU DE STAGE :
ADRESSE COURRIEL :
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE (LIEN DE PARENTE) : N° DE TELEPHONE : ( )

Veuillez noter que vos coordonnées seront transmises au service de recrutement du CIUSSS

ENGAGEMENTS A LA CONFIDENTIALITE
= Je m’engage :

— Ane pas révéler tout renseignement nominatif ou & caractére confidentiel dont j'aurai eu connaissance dans
le cadre de mon stage;

— A informer immédiatement mon responsable de stage de tout incident susceptible de compromettre la
confidentialité des renseignements nominatifs ou a caractére confidentiel;

- A respecter les politiques et procédures de I'établissement en relation avec la confidentialité et la sécurité
informatique.

AUTRES ENGAGEMENTS DU STAGIAIRE
= Je m’engage :

— Alafin de mon stage a retourner le matériel qui m’a été prété (carte d’identité et clés) a I'établissement
et si applicable, a retourner le portable de prét au local F2-59 de I’hépital Fleury (2™ étage) en
prenant rendez-vous a I’adresse courriel suivante : leila.meridji.cnmti@ssss.qouv.qc.ca

= S’ily aun prét de portable :

— Prendre des mesures de nature a éviter la perte, le vol, la destruction et la détérioration de I'appareil. A
faire un usage normal, raisonnable et non abusif du portable et a I'utiliser selon les instructions du
manufacturier.

= Je reconnais que les travaux réalisés dans le cadre de mon stage pourraient étre utilisés ou diffusés
ultérieurement par I'établissement. Donc, je consens a ce que ces travaux soient corrigés ou modifiés par
I'établissement sans mon consentement et que mon nom apparaisse sur toute publication en lien avec ces travaux
selon 'usage communément reconnu dans le domaine de I'édition;

|| Jailu et accepté les engagements

Signature du déclarant Date

16 mars 2023
Suite au verso...



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

Q A b DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES, DES COMMUNICATIONS, DES AFFAIRES JURIDIQUES ET DE L'ENSEIGNEMENT
ue ec SERVICE CULTURE, VALORISATION DE L’ENSEIGNEMENT ET RELEVE ETUDIANTE

DECLARATION DES ANTECEDENTS JUDICIAIRES DU STAGIAIRE

= Tout formulaire de Déclaration des antécédents judiciaires sera retourné au déclarant dans I'un ou l'autre
des cas suivants : déclaration incompléte ou non signée.

» Toute personne qui exerce des fonctions au sein du CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal doit déclarer a
I'établissement qu’elle a des antécédents judiciaires au Canada ou a I'étranger, sauf si elle a obtenu un
pardon.

= Toute fausse déclaration du déclarant pourra entrainer la fin immédiate du stage.

= |’établissement ne peut prendre en considération que les antécédents judiciaires qui ont un lien direct avec

les fonctions ou avec la profession a exercer ou exercée au sein de I'établissement.

Avez-vous été déclaré coupable d’une infraction criminelle ou pénale ayant un lien avec le stage? a
effectuer et pour laquelle vous n’avez pas obtenu un pardon ?

Oui @ Non

Si oui, pour laquelle ou lesquelles ?

J’atteste que tous les renseignements contenus dans cette déclaration sont véridiques et complets.
Je comprends que toute fausse déclaration ou déclaration incompléte peut entrainer la fin immédiate
du stage.

Et jai signé, ce a
(Date) (Ville)

Nom et prénom du déclarant (en caractéres d'imprimerie)

Signature du déclarant

*Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse du Québec, L’application et l'interprétation de l'article 18.1 de la Charte
des droits et libertés de la personne, Document adopté a la 567¢ séance de la Commission, tenue le 29 avril 2011, par sa résolution COM-
567-5.1.1.

2 Inclut les stages rémunérés et non rémunérés

16 mars 2023
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