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Formulaire de mise en candidature — Prix CM

Le dossier de la mise en candidature doit comprendre :
v" Le formulaire de mise en candidature
v Deux lettres d’appui par des collégues de travail
v Les noms des membres du groupe, s’il y a lieu

v" Les principales réalisations doivent étre décrites sur le formulaire ci-joint : maximum de deux pages
pour la candidature enticre

Envoyer ¢électroniquement a [’adresse courriel du conseil multidisciplinaire suivant :
conseil. multidisciplinaire.chum@ssss.gouv.gc.ca . Dés le 1¢" septembre 2023 et au plus tard
le 30 septembre 2023, 16 h.

N’oubliez pas de répondre aux deux questions sur les prochaines pages.

Formulaire de mise en candidature

Nom du candidat :

Profession : Service :

Matricule :

Téléphone :

Adresse courtiel :

Nom du proposeur :

Profession : Service :

Matricule :

Téléphone :

Coutrtiel :

Signature :
Date :

S’il s’agit d’un groupe, ajouter ici-bas les noms des membres du CM uniquement :
Noms : Matricules :
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1. Décrivez les principales réalisations par rapport a chacun des critéres d’évaluation de la
catégorie du prix visé.

(Utiliser un maximum de 2 pages en ARIAL 10 doubles interlignes pour 1’ensemble de la
réponse a cette question)
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2. Résumez bri¢évement votre candidature en un maximum de 10 lignes. Ce texte sera
utilisé pour présenter votre candidature lors de la journée CM.
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