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STAGIAIRES POSTDOCTORAUX INTERNATIONAUX

Ce formulaire doit étre rempli par I'h6te et I'administrateur de la faculté, puis envoyé au Cabinet des études supérieures et postdoctorales a postdoc@uOttawa.ca accompagné de tous les documents requis.

DEFINITIONS

Stagiaire postdoctoral international : L'Université d’Ottawa considére comme stagiaire postdoctoral international tout stagiaire postdoctoral qui n'est pas citoyen canadien ou résident permanent.
Ressortissant étranger : L'Université d'Ottawa considére comme ressortissant étranger tout individu qui n'est pas citoyen canadien ou résident permanent.

Hote : Le département, la faculté ou la personne qui invite le stagiaire a I'Université d'Ottawa.

~

/A. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU STAGIAIRE

/ B. ETUDES

~

1. NUMERO DE PASSEPORT : 2. EXPIRATION (AAAA-MM-JJ) :

16. NOM DE LUNIVERSITE OU LE DOCTORAT A ETE OBTENU :

3. NOM (FIGURANT SUR LE PASSEPORT) :

17. DATE D'OBTENTION/OU DATE PREVUE DE L'OBTENTION DU DOCTORAT (AAAA-MM-JJ) :

4. PRENOM(S) (FIGURANT SUR LE PASSEPORT) :

18. NOM DU DIRECTEUR DE RECHERCHE DE L'UNIVERSITE D'OTTAWA :

5. SEXE :

Homve Q) remme Q

6. DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-JJ) :

autRe Q)

19. ADRESSE COURRIEL DU DIRECTEUR DE RECHERCHE :

7. PAYS DE NAISSANCE : 8. CITOYENNETE :

20. AVEZ-VOUS FAIT UN STAGE POSTDOCTORAL PRECEDENT ? D oul O

(SI0UI, VEUILLEZ REMPLIR CI-DESSOUS)

non Q)

9. PAYS DE RESIDENCE :

21. STAGES POSTDOCTORAUX PRECEDENTS

10. ADRESSE POSTALE ACTUELLE :

NOM DE L'ETABLISSEMENT

DATE DE DEBUT
(AAAA-MM-JJ)

DATE DE FIN
(AAAA-MM-JJ)

11. NUMERO DE TELEPHONE :

12. EADRESSE ELECTRONIQUE :

13. EMPLOYEUR ACTUEL :

14. POSTE ACTUEL :

15. NIVEAU DE SCOLARITE LE PLUS ELEVE ATTEINT :

@ctorat

/C. RENSEIGNEMENTS SUR LE POSTE

J
=

N

/. REMUNERATION

AN

22. TITRE DU POSTE :
Stagiaire postdoctoral

(MONTANT ANNUALISE)

30. REMUNERATION DE L'UNIVERSITE D'OTTAWA :

QO wmonmanT:

23. RAISON DE LA VISITE :

Ce ressortissant étranger vient a I'Université d’Ottawa en tant que stagiaire postdoctoral. Les stagiaires
postdoctoraux sont dispensés de I'obligation d’obtenir une EIMT en vertu du code d’exemption
C44 - stagiaires postdoctoraux.

24. TACHES PRINCIPALES DU STAGIAIRE POSTDOCTORAL :

25. QUALIFICATIONS DU STAGIAIRE POSTDOCTORAL (COMPETENCES ET EXPERIENCE) : DOCTORAT REQUIS

26. ADRESSE DU LIEU DE TRAVAIL A LUNIVERSITE D'OTTAWA :

27. DATE PREVUE DE DEBUT (AAAA-MM-JJ) :

28. DATE PREVUE DE FIN (AAAA-MM-JJ) :

29. DUREE (NOMBRE DE MOIS) :

N

(PREUVE REQUISE) :

31. SOURCE DE REMUNERATION EXTERNE

QO vonmanT:

/E. RENSEIGNEMENTS SUR LE DEPARTEMENT OU LA FACULTE

AN

32. FACULTE :

33. DEPARTEMENT :

34. NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE :

35. TELEPHONE :

36. COURRIEL :

37. NUMERO COMPLET DE LA COTE BUDGETAIRE :

FONDS

ORGANISATION

COMPTE

PROGRAMMES

N

38. NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA COTE BUDGETAIRE :

J

]
|

uOttawa



mailto:postdoc%40uOttawa.ca?subject=

Université d’'Ottawa

University of Ottawa

En apposant votre nom, vous attestez, au meilleur de votre connaissance,
/ F.SIGNATURE: " PP

la véracité et I'exactitude

de l'information dans ce document.

~

39. DIRECTEUR DE RECHERCHE D JE CONSENS

40. DATE (AAAA-MM-JJ) :

41.NOM :

42. STAGIAIRE POSTDOCTORAL O JE CONSENS

/G. STATUT DU STAGIAIRE POSTDOCTORAL

~

45. DEMANDE INITIALE ()

46. RENOUVELLEMENT/PROLONGATION O

RENOUVELLEMENT/PROLONGATION :
Pour pouvoir continuer de travailler en vertu du statut
implicite, le stagiaire postdoctoral doit présenter une

47. NUMERO DU PERMIS DE TRAVAIL ACTUEL :

demande de renouvellement ou de prolongation
avant la date d’expiration du permis de travail en
vigueur. De plus, les conditions de travail DOIVENT
demeurer les mémes. S'il y a de nouvelles conditions

48. ENTREE EN VIGUEUR (AAAA-MM-JJ):

de travail, le ressortissant étranger ne pourra pas
travailler entre la date d’expiration de son permis de
travail et I'entrée en vigueur du nouveau permis. Les
demandes de renouvellement ou de prolongation

43. DATE (AAAA-MM-JJ) :

49. EXPIRATION (AAAA-MM-JJ):

devraient étre présentées quatre mois avant la date
d’expiration du permis.

CONSULTEZ LES DELAIS DE TRAITEMENT

44.NOM :
k J Qispense de permis de travail : C44 — Stagiaire postdoctoral J
/POUR USAGE INTERNE \
PRE-APPROBATIONPARCESP: (O oul O non VALIDATION PAR IMMIGRATION RH : O ou O non
PAR : DATE (AAAA-MM-JJ) : PAR : DATE (AAAA-MM-JJ):
COMMENTAIRES : COMMENTAIRES :

N

E))

uOttawa



https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/demande/verifier-delais-traitement.html




Accessibility Report





		Filename: 

		Registration_Form_Postdoc_International_FR (002).pdf









		Report created by: 

		Jeff Howcroft, CEO, jhowcroft@accpdf.com



		Organization: 

		Accessible PDF INC







 [Personal and organization information from the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	Numéro de passeport: 
	Nom (figurant sur le passeport): 
	Tâches principales du stagiaire postdoctoral: 
	Qualifications du stagiaire postdoctoral (compétences et expérience): 
	Nom de l’université où le doctorat a été obtenu: 
	Prénom(s) (figurant sur le passeport): 
	Nom du directeur de recherche de l’Université d’Ottawa: 
	Adresse courriel du directeur de recherche: 
	Nom de l'établissement 1: 
	Nom de l'établissement 2: 
	Nom de l'établissement 3: 
	Nom de l'établissement 4: 
	Nom de l'établissement 5: 
	Pays de résidence: 
	Adresse postale actuelle: 
	Numéro de téléphone: 
	Adresse électronique: 
	Faculté: 
	Département: 
	Nom de la personne-ressource: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Fonds: 
	Compte: 
	Organisation: 
	Programmes: 
	Name of Person Responsible for FOAP: 
	Employeur actuel : 
	Poste actuel: 
	Adresse du lieu de travail à l’Université d’Ottawa: 
	Durée (nombre de mois): 
	Rémunération de l’Université d’Ottawa: 
	Source de rémunération externe (preuve requise) : 
	Citoyenneté: 
	Pays de naissance: 
	Avez-vous fait un stage postdoctoral précédent ?: Off
	Sexe: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	PRÉ-APPROBATION PAR CESP: Off
	VALIDATION PAR IMMIGRATION RH: Off
	CESP nom: 
	IMMIGRATION RH NOM: 
	CESP Commentaires: 
	IMMIGRATION RH Commentaires: 
	Numéro du permis de travail actuel: 
	Directeur de recherche nom: 
	Stagière postdoctoral nom: 
	Passeport expiration: 
	Date de naissance: 
	Date prévue de début: 
	Date prévue de fin: 
	Date de début 1: 
	Date de début 2: 
	Date de début 3: 
	Date de début 4: 
	Date de début 5: 
	Date de fin 1: 
	Date de fin 2: 
	Date de fin 3: 
	Date de fin 4: 
	Date de fin 5: 
	Directeur de recherche signature date: 
	Stagière postdoctoral signature date: 
	Entrée en vigueur: 
	Expiration: 
	CESP Date: 
	Immigration RH Date: 
	Date d’obtention/ou date prévue de l’obtention du doctorat: 


