2 nom de votre can

T

Veuillez soumetire le nc .-vh're
candidat(e : ' 20225.

e IAA du CSHO vous d
~ connaissez personne membre qui est |
~ exceptionnel(le) a votre lieu de travail.

Visitez https://ochu.on.ca/fr/prix-decernes-
auxmembres/ pour soumetire le nom de votre
candidat(e) ou envoyez-nous un courriel &
admin@ochu.on.ca.

Assurez-vous d’inclure votre nom, le nom de la
personne mise en candidature, le titre de son poste,
son lieu de travail/sa section locale, et le nombre
d’années qu’elle occupe ce poste. Veuillez décrire
pourquoi cette personne se démarque en tant
qu’excellente candidate pour recevoir le prix.
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