FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

Identification du candidat

Nom: Prénom:

ADRESSE

No, rue, appartement ou Boite postale :

Ville, Province :

Pays : Code postal :
Téléphone (portable): Téléphone (travail):
Courriel:

Employeur:

Titre de fonction:

J’accepte que ma candidature soit déposée pour I’attribution d’un prix Reconnaissance 2022.

Date:

Profil(s) de carriere: (Veuillez cocher le ou les choix)

D Enseignement |:| Gestion |:| Pratique clinique |:| Promotion de la profession infirmiere |:| Recherche
Candidature présentée par

Nom de I'association, de I'institution ou de I'organisme provenant d’un pays non-membre de 'OCDE:

Représenté par :

Nom du représentant au SIDIIEF : Prénom:

ADRESSE

No, rue, appartement ou Boite postale :

Ville, Province :

Pays : Code postal :
Téléphone (portable): Téléphone (travail):
Courriel :

Veuillez faire parvenir, au plus tard le 29 avril 2022, par courriel a dube@sidiief.org, les documents suivants :

» Formulaire diment rempli;

» Présentation du candidat mettant en valeur ses réalisations méritoires et sa carriére exceptionnelle dans I'un ou
I’'autre, ou 'ensemble des domaines de reconnaissance (maximum 3 pages);

» Curriculum vitae du candidat (maximum 10 pages);

» Trois lettres de recommandation (maximum 3 pages par lettre).

S] D]] Eq: Prix Reconnaissance 2022
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