
La Fondation du CHU Sainte-Justine et la 
Direction de l’enseignement 

Dans le présent document, le genre masculin est utilisé dans le seul but d'alléger le texte; il inclut les deux genres. 

BOURSE EN JUMELAGE DE FONDS 
Futures recrues du CHU Sainte-Justine 

Renouvellement 

Date limite d’inscription : 

20 octobre 2023

Remettre, en un (1) seul fichier, ce formulaire et les annexes en format PDF à : 
direction.enseignement.hsj@ssss.gouv.qc.ca 

2024 - 2025

27e édition



La Fondation du CHU Sainte-Justine et la Direction de l’enseignement 

2  

Bourse en jumelage de fonds
Futures recrues du CHU Sainte-Justine

Renouvellement 

Renseignements généraux du candidat 

Nom : Prénom : Date de naissance : 

Adresse actuelle : 

No de téléphone : 

Signature 

Courriel : 

Service ou département du CHU Sainte-Justine qui soutient le candidat :

Début de la formation complémentaire :  

Date prévue de la fin de la formation complémentaire : 
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Bourse en jumelage de fonds 
Futures recrues du CHU Sainte-Justine

Renouvellement

Documents à annexer à ce formulaire  

1. Curriculum vitae à jour

2. Preuve de demandes de bourse à d’autres organismes

3. Activité de rayonnement depuis la 1re demande

4. Une lettre du chef de département soutenant la demande de bourse en jumelage de fonds pour une
deuxième année avec intention de recrutement ferme et disponibilité du poste

5. Une lettre d’évaluation du chef de service ou de département où vous êtes en formation
actuellement indiquant vos réalisations au cours de la présente année

6. Une lettre d’engagement financier du trésorier du département/service, si la bourse est accordée

7. Fournir les évaluations de stages antérieurs (pour l'année de formation complémentaire) dûment
signées par les responsables de stage depuis la 1re demande

8. Avancement du projet de recherche
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