SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE D’AVIS
Je déclare et j’atteste ce qui suit :
1. Je ne détiens pas déjà de Certificat de sélection du Québec (CSQ).
2. Je comprends que l’avis de reconnaissance de talent d’exception en recherche doit servir exclusivement dans le cadre d’une préparation de déclaration d’intérêt pour obtenir un Certificat de sélection du Québec. 
3. Tous les renseignements contenus dans la demande d’avis sont exacts et complets. Je signalerai sans délai tout changement à un renseignement déjà soumis.
4. Je comprends que le non-respect de l’un ou l’autre de ces engagements peut entrainer l’inadmissibilité de ma demande. 
CONSENTEMENT RELATIF AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET
CONFIDENTIELS TRANSMIS DANS LE CADRE DE LA DEMANDE D’AVIS
Les renseignements personnels et confidentiels collectés par le Fonds de recherche du Québec pour le MIFI dans le cadre des demandes d’avis sont nécessaires et essentiels pour traiter et pour évaluer les demandes. 

Les renseignements collectés sont traités conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1) (ci-après : la Loi sur l’accès) ainsi que l’Énoncé relatif à la protection des renseignements personnels et confidentiels du FRQ (ci-après : l’Énoncé). 
· J’ai lu l’Énoncé et je consens à la collecte, l’utilisation et la communication de tous les renseignements personnels et confidentiels transmis dans le cadre de cette demande conformément aux modalités décrites dans cet Énoncé et dans la Loi sur l’accès, sous la condition que les personnes ayant accès à des renseignements personnels s’engagent à en respecter le caractère confidentiel.


_______________________________________				___________________
Signature								Date
