ANNEXE 2 – BULLETIN DE MISE EN CANDIDATURE
PROPOSÉ PAR
CISSS de l’Outaouais
Je, soussigné(e) _________________________________________, propose
(Nom de l’infirmière/infirmier)
la candidature de ______mn__________________________________________
(Nom de l’infirmière/infirmier)
à titre de membre du conseil des infirmières et infirmiers.
_______________________________________
Signature
APPUYÉ PAR
CISSS de l’Outaouais
Je, soussigné(e)__________________________________________, appuie
(Nom de l’infirmière/infirmier)
la candidature de __________mn______________________________________
(Nom de l’infirmière/infirmier)
à titre de membre  du conseil des infirmières et infirmiers.
_______________________________________
Signature
CANDIDATURE
CISSS de l’Outaouais
Je, soussigné(e)_______________mn__________________________, consens
(Nom de l’infirmière/infirmier)
à être mis(e) en candidature à titre de membre du CIETOC( Conseil interdisciplinaire des trajectoires et de l’organisation clinique​)  .
J’autorise le président d’élection à afficher mon nom en tant que candidat(e) et à transmettre cette information à qui de droit afin de compléter les procédures requises pour l’élection.
________________________________________
Signature
