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CaAlrMmsS & e CaRMS POUR LES CANDIDATS'

FORMULAIRE DE DECHARGE DE

Veuillez utiliser ce formulaire lorsque vous déclarez qu'un candidat a été libéré de ses obligations de contrat de
jumelage et renvoyez-le a 'adresse operations@carms.ca.

La libération doit adhérer a la politique de libération du candidat, sans quoi le candidat ne sera pas
admissible de participer aux processus actuels ou futurs de jumelage.

CaRMS confirmera la libération du candidat par courriel avec le programme de résidence et le candidat.

Nom du candidat jumelé :
Matricule de CaRMS du candidat :
Année de participation et jumelage :

Etablissement :

Programme :

Le candidat a-t-il commencé sa formation ? O Oui O Non Date de début:

Date de libération :

Ce candidat a-t-il complété plus de 45 jours de formation a titre de résident?  Oui O Non O

Raison pour la demande de (\ Difficultés démontrées par le candidat.
libération : (\ Défaut de terminer la période de préévaluation avant la date de début de
la résidence (candidats DHCEU seulement).

Défaut d'obtenir une carte de stage, un certificat, un permis ou une
(\ inscription des ordres des médecins provinciaux applicables d'ici la date de
début de la résidence.

(\ Défaut d'obtenir son dipldme en médecine avant la date de début de la
résidence.
Autre (veuillez préciser) :

Nom de la personne soussignée (en caracteres
d'imprimerie) :

Signature du doyen associé, enseignement
médical postdoctoral (ou équivalence) :

Date :

Assurez-vous d'enregistrer votre formulaire rempli avant de le fermer. Faites-le parvenir a I'adresse

operations@carms.ca.

"L'emploi du masculin dans le présent texte désigne, lorsque le contexte s'y préte, aussi bien les femmes que les hommes.

300-171, rue Nepean Street
carms.ca Ottawa, Ontario K2P 0B4, Canada  (Toll-free/Sans frais) 877.CARMS.42
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