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Critères de mise en candidature :

· Être membre de l’ORIIQ

· Être impliquée à titre de superviseure lors :

· Du programme d’externat en soins infirmiers; ou

· Du programme d’orientation (à un nouveau poste ou CEPI); ou

· D’un stage universitaire

· Un seul prix sera octroyé à la même personne sur une période de 5 ans

· Joindre une lettre d’appui signé de votre supérieur immédiat au formulaire d’inscription

· Compléter le formulaire à double interligne et le faire parvenir dûment complété en respectant la date limite à l’adresse suivante : ORIIQ, 915 boul. René-Lévesque Ouest, Bureau 102, Québec (Québec). G1S 1T8, par internet à l’adresse oriiq03@globetrotter.net ou par fax au 418 527-8621

· Le superviseur peut présenter sa candidature où être présenté par un collègue de travail
· Les envois postaux, par courriels ou faxés seront acceptés si dûment signés.



A
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

Nom : 






 Prénom : 






Adresse : 













Numéro de permis de pratique : 










Téléphone : 




 Bureau : 







Emploi actuel : 












Employeur : __________________________________________________________________

Champ d’activité : _____________________________________________________________

B.
Quelle est votre motivation à exercer le rôle de superviseure? (25 lignes maximum)
C.
De quelle façon croyez-vous influencer la pratique infirmière de vos supervisées? (25 lignes maximum)
D.
Décrivez votre expérience en tant que superviseure. (25 lignes maximum)
E. Annexer une lettre d’appui de votre supérieur immédiat dûment signée.
Date : 




    Signature : 







Révisé en novembre 2011



FORMULAIRE 


�RECONNAISSANCE 


AUX SUPERVISEURES





Date limite : 15 mars de chaque année
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