PROGRAMME DE BOURSES DU SYSTEME DE SANTE ET DES S

SOCIAUX DES TNO
Attestation officielle de résidence

Renseignements sur le demandeur

Prénom :

Second prénom :

Nom de famille :

Nom(s) de famille
antérieur(s) :

Lieu de naissance : Date de naissance :
Adresse :
Adresse :
Collectivité : Territoires du Nord-Ouest Code postal :

cellulaire :

N° de téléphone

Courriel :

Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent.

Citoyenneté canadienne

J'ai la citoyenneté canadienne, j’ai le statut de résident permanent du Canada, ou je suis une personne
protégée au Canada.

Lieu de résidence

Je poursuis des études postsecondaires a I'extérieur des TNO depuis le

et j’ai résidé aux TNO pendant plus d’un an précédant la date de début de mes études postsecondaires.

Je suis né(e) aux Territoires du Nord-Ouest.

J'ai vécu plus de la moitié de ma vie aux TNO.

J’ai déménagé aux Territoires du Nord-Ouest (TNO) le

et je suis résident des TNO depuis plus de 12 mois.
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Remarque : les personnes souhaitant étre considérées comme des candidats prioritaires en tant qu’ chtones
originaires des TNO doivent fournir le formulaire de vérification du statut d’autochtone ou d’autres documents

officiels.

Je fais cette déclaration solennelle croyant qu’elle est vraie et sachant qu’elle a le méme effet que si elle était
faite sous serment et en vertu de la Loi sur la preuve au Canada.

Signature du résident

Déclaré devant moi a

dans la province ou le

territoire Northwest Territories

ence__ ®jourde

Signature du commissaire aux serments, du notaire public, du juge de paix ou de I'agent de la GRC

Mon mandat prend fin le

Les renseignements recueillis dans ce formulaire serviront a appuyer votre demande dans le cadre du Programme de bourses du systeme de
santé et des services sociaux. Les données recueillies sont protégées par les dispositions sur la vie privée de la Loi sur I'acceés a I'information et la
protection des renseignements personnels des TNO. Pour toute question a ce sujet, communiquez avec le gestionnaire du recrutement de
professionnels au 867-767-9105, poste 40183.

Veuillez soumettre I'attestation officielle diment remplie a
NWTHSS Bursary@gov.nt.ca.
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