Conseil international des infirmières 

Formulaire B
Conseil international des infirmières
Formulaire B

(Veuillez dactylographier ou écrire en majuscules)
Formulaire B - 2ème partie  -  Données personnelles de la candidate 

	Pour raison de publicité seulement, veuillez joindre une photo récente, noir/blanc, sur papier brillant et écrire au dos le nom de la candidate et la date
	Photo *




	Nom:
______________________
_______________________________
(Mme, Mlle, M., Dr)
(Nom)
(Prénom)

Pays de 



Nationalité

naissance:
_____________________

actuelle:
____________________________

Date de 
_______
_______
_______
naissance:
  (Jour)
  (Mois)
  (Année)
Adresse actuelle:
____   ____________________________________________


(N°)
(Rue)
__________________   ______________________________   ________________


(Boîte postale)
(Ville)
(Code postal)

____________________________________   ____________________________________


(Etat)
(Pays)
Téléphone, Fax et courrier électronique
Indicatif du pays:  __________
Indicatif de la ville:  ___________________
N° Tel. (prof.):  _________________
N° Tel. (privé):  ____________________

Fax  (prof.):  ___________________
 Fax (privé):  ______________________

Courrier électronique (E-Mail):  




(Veuillez dactylographier ou écrire en majuscules)
Formulaire B - 3ème partie  -  Informations biographiques de la 
candidate 

Langue maternelle:
__________________________________

Aptitudes pour les langues de travail du CII: Anglais (A), Français (F) et Espagnol (E):

(Cocher les cases appropriées)

	Capacité

Connaissance
	Comprendre
	
	Parler
	
	Lire
	
	Ecrire


	
	A
	F
	E
	
	A
	F
	E
	
	A
	F
	E
	
	A
	F
	E

	Assez bien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Très bien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Veuillez classer les informations chronologiquement (soyez concis SVP):

1.
Formation en soins infirmiers: de base et supérieure (commencer avec le programme de base): 

	Nom de l’école
	Ville/Pays
	Certificat /

Diplôme / Titre
	Dates

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.
Expérience professionnelle:  (commencer avec l’emploi actuel)

	Poste / Organisation
	Ville/Pays
	Dates

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.
Fonctions ou mandats assumés au plan national et/ou international de 1995 à 2007:

	Titre
	Organisation
	Dates

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.
Distinctions

	Titre
	Date

	
	

	
	

	
	

	
	


5.
Veuillez énumérer brièvement les principales contributions de la candidate aux soins 
infirmiers (250 mots ou moins) :

6.
Déclaration de la / du candidat/e (de 600 mots au maximum) relative aux questions 
auxquelles le CII doit faire face : 
Formulaire B - 4ème partie - Consentement à Servir

	Consentement à Servir

(doit être complété par la candidate)

Je, soussigné/e, certifie que les informations énoncées ci-dessus sont correctes et j’accepte que ma candidature soit proposée au poste de Membre du Conseil du CII; en cas d’élection je m’engage à remplir mon mandat.

Nom de la / du candidat/e: 

Signature de la / du candidat/e: 





(Date)




3

