Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de I'Outaouais

Québec

LE PARCOURS DU FINISSANT

SPECIALITE

Mise en candidature .
T 1B Arthra 1. Lettre de motivation :

du 15 octobre
au
15 novembre
de chague année

o adressée au président-directeur
général du CISSS de I'Outaouais,

indiquant :

= Le type de pratique désiré

. = Les contacts établis dans la

Demande pour I'obtention d’un poste au PREM région (s'il'y a lieu)

\4

1. Formulaire d’avis de
conformité

2. Le Directeur des services professionnels
(DSP) :
A) Vérifiera les places disponibles au Plan

2. Lettre de motivation mentionnant : d'effectifs médicaux (PEM) selon la SpeC|aI|te :
B ) Lui ou son représentant communiquera avec

a) Type de pratique désiré vous pour un entretien ; .
C) Suite a I'entretien, émettra une demande d'avis
de conformité au plan d’effectifs médicaux du

¢) Contacts établis dans la region (s'il y a lieu) MSSS.

b) Lieu de pratique désiré

3. Le Conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens (CMDP) du CISSS de I'Outaouais
recommandera ou non au  Conseil
3. Pour I'envoi de votre demande : d’administration I'approbation de la demande
de nomination soumise au plan d‘effectifs
médicaux de la spécialité concernée, et
recommandée par le Comité d’examen des titres.

Par courriel a I'adresse :
EdithChartier@ssss.gouv.gc.ca

o Ou par télécopieur au 819 777-0073
o Ou 4. Le Conseil d’administration du CISSS de

Centre intégré de santé et des services sociaux de
I'Outaouais
Direction des services professionnels
135, Boul. St-Raymond, Gatineau (Québec) J8Y 6X7

I’Outaouais autorisera ou non la demande de
nomination recommandé par le CMDP, selon le
nombre de places disponibles au PEM.

POUR TOUTE QUESTION
OU DEMANDE D’'INFORMATION

Service de recrutement : DRMG et Responsable des PREM :
M. Eric Ndandji Mme Edith Chartier
e Téléphone: (819) 777-6269 poste 4147 « Téléphone : (819) 966-6200 poste 3756
e Cellulaire : (819) 665-3600 « Télécopieur : (819) 777-0073
e Courriel ; eric.ndandji@ssss.gouv.qc.ca « Courriel : edithchartier@ssss.gouv.gc.ca



