Formulaire de demande de candidature pour

SO Associé.e de I'Institut canadien des

*

infirmieres et infirmiers enseignants 2025

Renseignements relatifs a la candidate ou au candidat

NOM :

POSTE ACTUEL :

UNIVERSITE/COLLEGE :

ADRESSE DE
CORRESPONDANCE :

TELEPHONE :

ADRESSE COURRIEL :

LANGUES : ] ANGLAIS  [] FRANCAIS

CATEGORIE (Cochez toutes les cases):

[[1 Membre actuel du corps professoral ou administratrice/
administrateur actuel d’'une école membre de I’ACESI

[[1] Ancien membre du corps professoral ou ancienne administratrice/
ancien administrateur d’une école membre de I’ACESI.

[ Infirmiere ou infirmier enseignant international actuel ou
administratrice/administrateur actuel d’'une école membre de
I’ACESI.

[[] Ancienne infirmiére enseignante/ancien infirmier enseignant
international ou ancienne administratrice/ancien administrateur
international d’'une école membre de I’ACESI.
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N.B. : Lorsque vous remplissez votre demande, veuillez respecter le maximum de 300 mots pour chacune
des sections.

1. Veuillez décrire les raisons pour lesquelles vous devriez étre Associé.e de I'Institut canadien des
infirmiéres et infirmiers enseignants. Vous devez faire le résumé de I'ensemble de vos contributions a
la formation infirmiere au Canada.

2. Veuillez décrire brievement vos contributions importantes et durables a la formation infirmiere au
cours des 10 derniéres années, dans chacun des trois domaines suivants.

a) Leadership en matiére d’enseignement et d’apprentissage :
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b) La promotion active de I'excellence en ce qui concerne le perfectionnement du corps professoral :

¢) Un programme de recherche et d’avancement des connaissances en formation infirmiere :

3. Veuillez décrire brievement vos contributions importantes et durables qui ont eu un impact
remarquable au-dela du niveau local, dans au moins trois des domaines suivants.

a) Politique en matiere de formation infirmiéere
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b) L’administration de la formation infirmiere

c) Mentorat /encadrement des étudiantes et des pairs

d) L’élaboration et la conception de programme d’études
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e) Stratégies novatrices d’enseignement et d’apprentissage

f) Agrément
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Instructions pour demande de candidature

Toutes candidatures doivent obligatoirement contenir les éléments suivants :
1. Formulaire de demande de candidature pour Associé.e de I'ICIE 2025

2. Curriculum Vite. Assurez-vous que le curriculum vitee inclut des renseignements sur les
publications, les présentations examinées par les pairs, les discours et les exposés importants
prononcés par la candidate ou le candidat, ainsi que sur le financement extérieur accordé a la
candidate ou au candidat. Les CV ne doivent pas excéder 20 pages et le contenu doit correspondre
aux critéres d’admission.

3. Deux lettres de soutien qui attestent de I'envergure et de la qualité de I'expérience et des
contributions de la candidate ou du candidat dans le cadre de sa carriére. Les lettres de soutien
doivent provenir de personnes (superviseur.e, doyenne/doyen, directrice/directeur, chef, vice-
doyenne/vice-doyen, doyenne adjointe/doyen adjoint, principale responsable de I’école, etc.) qui
peuvent confirmer I'expérience et les contributions de la candidate ou du candidat dans le cadre
de sa carriere. Les lettres peuvent provenir d’'une personne qui n’est pas membre du corps
professoral d’'une école membre. Les lettres ne peuvent dépasser 1000 mots et doivent étre
incluses avec votre demande.

4. Frais de demande de candidature de 100 $ CA. Les paiements peuvent étre effectués par carte
de crédit ou par chéque. Pour payer par carte de crédit, veuillez communiquer avec Nilda Belisle,
agente des finances de I’ACESI par téléphone au 613-302-9495, ou faites parvenir votre chéque a
I’Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres (ACESI), 200-1 Antares Drive, Nepean
Ontario, K2E 8C4.

5. Les soumissions doivent inclure toutes les informations requises pour étre prises en compte.

SIGNATURE DE LA CANDIDATE OU NOM DE LA CANDIDATE OU DATE
DU CANDIDAT DU CANDIDAT

*NOTE : Les membres du comité de sélection ont déterminé que les membres actuels du conseil
d’administration de I’ACESI ne sont pas admissibles.

A RENVOYER PAR VOIE ELECTRONIQUE D’ICI LE 31 MAI 2024 A L’ATTENTION
DE : Keith Beriault, Agent de I'Institut canadien des infirmiéres et infirmiers
enseignants Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres

Courriel : kberiault@casn.ca

Effacer le formulaire
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