(0\ des miirmicres EX TERNAT | £1ABLISSEVMENT DE SANTE

Sb'gﬁg“giés Attestation d’embauche a titre d’externe

Direction, Admissions et registrariat
POUR L'ETUDIANTE OU L'ETUDIANT

Veuillez d’abord remplir cette section, puis transmettez le formulaire a 'employeur ou vous effectuerez votre externat afin qu’il compléte les
sections suivantes.

Nom : Prénom :

Numeéro dossier OllQ:

Seule cette attestation est acceptée comme preuve d’embauche. Les lettres d’embauche, courriels, contrats ou tout autre document ne
seront pas considérés.

POUR L'EMPLOYEUR

Le formulaire peut étre rempli directement a I'ordinateur et retourné par courriel a I'étudiante ou a I'étudiant.

Pour que la « Confirmation d’admissibilité a I'externat » soit délivrée, les conditions prévues au Reglement sur les activités professionnelles
pouvant étre exercées par des personnes autres que des infirmieres et des infirmiers doivent étre remplies.

Installation

Veuillez saisir précisément le nom et le numéro d’identification de I'installation (Hopital-CHSLD) tels que référencés sur le site Santé et
Services sociaux Québec.

Ne° d’installation :

Nom de l'installation :

Etablissement

Veuillez indiquer le nom de I'établissement (CIUSSS-CISSS-Privé conventionné)

Nom de I'établissement Veuillez sélectionner le nom de I'établissement dans la liste déroulante

Date d’entrée en fonction :

Confirmation
I:‘ Je confirme que I'étudiante ou I'étudiant susmentionné est embauché a titre d’externe.

[[] Jautorise I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec a procéder & la vérification des informations transmises au besoin.

Personne représentant I'employeur

Nom : Prénom :
Titre :
Courriel : Téléphone :

Signature : Date de signature :



https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/I-8,%20r.%202/
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/I-8,%20r.%202/
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02ListeInstall.asp?cdRss=06&CodeTri=&Install=
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02ListeInstall.asp?cdRss=06&CodeTri=&Install=
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