D

confidentialité pour U'évaluation scientifique

C 0 n CO u rs 2 0 23 - 2 0 2 4 A Réseau Réseau de recherche en interventions

en sciences infirmiéres du Québec
ocument d’'informations et entente de RR'S'Q "

Network Intervention Research

Je m’engage a respecter la politique de confidentialité du Réseau de recherche en interventions en
sciences infirmiéres du Québec (RRISIQ) et, notamment :

1)

2)

3)

4)

5)

A ne pas divulguer a quiconque, en aucun temps, soit avant, soit aprés le mandat qui m'a été
confié par le RRISIQ, I'information contenue dans les documents transmis dans le cadre du
processus d'évaluation des demandes soumises.

A ne pas utiliser l'information communiquée ou les concepts nouveaux contenus dans les
documents transmis a d'autres fins qu’a I'évaluation des demandes, tant que les auteurs ne les
auront pas diffusés.

A transmettre au personnel du RRISIQ toute demande de renseignements concernant les
évaluations ou les résultats des concours.

A conserver en lieu sir tous les documents transmis par le RRISIQ aux fins d'évaluation et, en fin de
mandat, a détruire les documents par un moyen sir (p. ex., en effacant définitivement les fichiers
électroniques des demandes de |'ordinateur et de la boite de courriels).

A informer aussitét que possible le RRISIQ de tout conflit d'intéréts potentiel en lien avec
I"évaluation d’'une demande.

Je m'engage également a retourner mes évaluations complétées au RRISIQ d'ici au 12 juillet 2023.

Prénom:

Nom :

Courriel :

Titres professionnels et académiques (ex. inf., Ph.D.) :

Etablissement d’emploi :

Statu

t en recherche (comme défini par les RGC des FRQ) :

Affiliation universitaire :

Unité administrative (p.ex., faculté, département ; optionnel) :

Statu

Sig

t au sein du RRISIQ :

nature : Date :

Retourner d'ici au 24 mai 2023 ce document complété au rrisiq@scinf.umontreal.ca
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