
 
FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE  

POUR LE CONCOURS DE L’INFIRMIÈRE ÉMÉRITE 
 
IDENTIFICATION DU (DE LA) CANDIDAT(E) : 
 
Nom :_____________________________Prénom :_____________________________ 
 
Fonction :_____________________________________Nombre d’années au sein du CSSS :____________ 
 

Lieu de travail au CSSS :  
 Hôpital de Saint-Eustache  CLSC Jean-Olivier-Chénier 
 Centre d’hébergement de Saint-Eustache  Clinique externe de psychiatrie 
 Centre d’hébergement de Saint-Benoît  

 

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES : 
 

Cheminement professionnel : 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

Réalisations professionnelles : 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

Engagement professionnel au sein du CSSS, du département ou autres : 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

Qualité de sa pratique professionnelle : 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

Leadership clinique : 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

INFORMATIONS PERSONNELLES : 
 

Qualités personnelles :  
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

En quelques mots, dites-nous ce qui la distingue : 
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

Signature du (de la) proposant(e) :  __________________________________ Date : ______/______/______ 
 
Remettre le formulaire complété à Nancy Di Muro, technicienne en administration à la DSI, au plus tard le 1er avril 2011. Vous pouvez 
utiliser une enveloppe pour le courrier interne. 
N.B. Toutes les infirmières et les infirmiers mis en candidature recevront un cadeau de félicitations. Le dévoilement de la gagnante ou du 
gagnant ainsi que la remise des prix se fera lors de l’assemblée générale annuelle du CII le 12 mai 2011. 


