
DEMANDE D'ADMISSION
Stage postdoctoral de recherche

 en administration publique

Nom de famille à la naissance Prénom usuel

Numéro civique Rue Appartement

Municipalité / Ville Province ou Pays Code postal

Téléphone (Résidence)         Téléphone (Bureau) Télécopieur    Cellulaire

Courriel :

Code permanent du MELS (candidat québecois)

Date de naissance      Sexe           Numéro d'assurance sociale

Lieu de naissance

Nom du père Prénom du père

Nom de la mère Prénom de la mère

Année Mois Jour

Indicatif Indicatif Indicatif Indicatif NuméroNuméroNuméroNuméro

Masculin
Féminin

IDENTIFICATION ET ADRESSE COMPLÈTE DU CANDIDAT (en lettres moulées) 

ÉTUDES ANTÉRIEURES

Années
(début et fin) Établissement Discipline et spécialisation Grade obtenu

RENSEIGNEMENTS POUR FIN D'ADMISSION

Avez-vous déjà présenté une demande d'admission à l'École nationale d'administration publique ?

Si oui, précisez l'année et le programme :

Êtes-vous inscrit ou avez-vous déjà été inscrit à l'École nationale d'administration publique ?

Si oui, précisez l'année et le programme :

OUI NON

OUI NON

Année Mois Programme

Année Mois Programme

BASE D'ADMISSION

Libellé du grade de doctorat :

Date de soutenance : Établissement : Ville / Pays :
Année Mois

Stage postdoctoral de recherche en administration publique

Nom du programme / Concentration
Numéro du
programme

ADMISSION DEMANDÉE Trimestres

Automne Hiver

LIEU D'ÉTUDES

Québec Montréal

EMPLOI ACTUEL (s'il y a lieu)

Organisation

Fonction Depuis le

Classification de l'emploi actuel

SECTEUR DE PROVENANCE

À compléter seulement si vous occupez un emploi

STATUT LÉGAL AU CANADA

Les candidats nés à l'étranger doivent indiquer leur statut légal au Canada
et joindre une photocopie de la pièce l'attestant.

Citoyen
canadienCC Résident

permanentRP Visiteur avec permis
de séjour pour étudierVE

Visiteur avec
visa diplomatiqueVD RéfugiéRE Indien

InuitIN

Détenteur d'un
permis du ministrePM Visiteur avec

permis de travailVT

Aucun statut
légal au CanadaAS

Si vous n'êtes pas citoyen canadien, 
indiquez votre 
citoyenneté :

 Précisez :6

Fonction publique
du Québec1 Société d'État

du Québec2 Fonction publique 
du Canada3

Société d'État
fédérale4 Secteur de

l'éducation5 Secteur santé
et services sociaux6

Langue(s) parlée(s) :

FrançaisFR

AnglaisAN

Autre :AU

LECTURE

Excellent Correct Faible

COMPRÉHENSION

Excellent Correct Faible

ÉCRITURE

Excellent Correct Faible

CONVERSATION

Excellent Correct Faible

LANGUE(S) Connaissance des langues

ESPACE RÉSERVÉ À L'ENAP

3364
Gatineau

1 2

3

 Précisez :8

(candidat canadien)

Titre de la thèse :

Directeur(s) de recherche et coordonnée(s) :

Sujet de la thèse :



Montant de 56,65 CA à l'ordre de l'ENAP 

RÉFÉRENCES 

CampusNom du professeur responsable à l'ENAP

JOINDRE UN CURRICULUM VITÆ, inclure ces éléments, s'il y a lieu.

COMITÉS - Participation à des comités internes ou externes (mentionnez lesquels).
ASSOCIATIONS - Participation à des associations professionnelles et autres dont vous faites partie (nom – membre depuis… et fonction).
PUBLICATIONS - Énumérez vos principales publications.
DISTINCTIONS et BOURSES - Énumérez les distinctions et bourses obtenues lors de vos études universitaires.
EXPÉRIENCES DE TRAVAIL - Énumérez les expériences professionnelles de travail à temps plein les plus significatives.

ENVOI PUBLICITAIRE

Acceptez-vous de recevoir notre publicité ? OUI NON

DÉCLARATION DE L'ÉTUDIANT

Autorisation d’accès aux renseignements
Par la présente, j’autorise la transmission des renseignements qui me concernent à l’ENAP. Je comprends que l’ENAP les utilisera dans l’exercice de ses attributions, y compris leur transmission à l’Université du Québec pour la production de 
statistiques relatives aux études créditées ainsi qu'à la CREPUQ pour la production de statistiques relatives aux admissions qui pourraient requérir le couplage des fichiers d’établissement de même que pour échanger avec le MELS des 
renseignements nominatifs.

Transmission de renseignements nominatifs
J’autorise l’ENAP à transmettre les renseignements nominatifs me concernant (nom, adresse, numéro téléphone, date de naissance, programme, citoyenneté) aux associations des étudiants et des diplômés de l’ENAP et ce, pour le seul usage 
desdites associations.

Authenticité des renseignements
Je certifie l’authenticité des renseignements et je m’engage à respecter les règlements, les politiques et les règles de l’ENAP.

Signature Date

Tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont sujets à vérification. Seules les demandes d'admission portant signature et accompagnées d’un paiement seront évaluées.

MODES DE PAIEMENT

Chèque

Mandat-poste (canadien ou international)

Western Union

Master Card

Visa

Numéro de la carte :

Date d'expiration :
AnnéeMois

Carte de débit acceptée sur place.

PROJET DE RECHERCHE

Description du projet de recherche postdoctoral et calendrier des travaux.

Maximum 2 pages à simple interligne (joindre feuilles)

FINANCEMENT DU STAGE DE RECHERCHE POSTDOCTORAL 

Décrivez la bourse demandée et/ou, s’il y a lieu, les ententes contractuelles, engagements, etc., que vous avez pris.  Joindre les pièces justificatives.

Fonction Organisation et adresse TéléphoneNom

Vous devez joindre une lettre de ce professeur dans laquelle il accepte 
d'encadrer votre séjour et décrit cet encadrement.

Nom et coordonnées d'une autre personne sous la direction de laquelle vous avez travaillé et que nous pourrions éventuellement contacter :
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