Canadian Cancer
Trials Group

Groupe canadien
des essais sur le cancer

Formulaire de candidature - Représentant des patients

Titre: Nom: Prénom(s):

Coordonnées:
Ligne d’adresse 1:
Ligne d’adresse 2:
Ville et province:
Code postal:

Téléphone: Téléphone cellulaire:

Adresse électronique:

Comment avez-vous été informé decetteoccasion?

Site Web du Groupe canadien des essais sur le cancer

www.ctg.queensu.ca

Site Web du Réseau canadien de lutte contre le cancer (RCLC)

Centre de cancérologie / oncologue

Veuillez indiquer votre situation d’emploi actuelle :

Site Web de la Société canadienne
du cancer

www.cancer.ca

Autre représentant non juriste

Autre (veuillez préciser) :

Aidant naturel Employé a temps plein Partenaire/mére/pére au foyer
Employé a temps Retraité Travailleur autonome

partiel

Bénévole Etudiant Sans emploi

Autre (veuillez préciser) :


http://www.ctg.queensu.ca/
http://www.ncri.org.uk/
http://www.cancer.ca/

Apreés avoir lu les rd/es et responsabilités du Comité des représentants des patients,
1. Veuillez décrire ci-dessous comment vous croyez que vos compétences et votre expérience
vous permettraient de remplir ce role.
2. Veuillez expliquer votre intérét pour la recherche sur le cancer et les raisons pour
lesquelles vous souhaitez travailler avec le Comité local dont vous avez fait mention ci-
dessous. (maximum de 500 mots) :




Veuillez indiquer le nom et les coordonnées de deux personnes, ainsi que dans quelle mesure
elles vous connaissent, et avec lesquelles vous aimeriez qu’on communique. De préférence, il
s’agit d’une personne qui a travaillé avec vous au cours des deux derniéres années et qui est en
mesure de commenter votre capacité d’assumer le role:

Nom: Nom:

Adresse: Adresse:

Téléphone: Téléphone:

Adresse électronique: Adresse électronique:
Capacité connue: Capacité connue:

Veuillez retourner ce formulaire avec votre curriculum vitee a :

Nancy Dusharm

Adjointe administrative

Groupe canadien des essais sur le cancer
Université Queen’s

10 Stuart Street

Kingston ON K7L 3N6

Adresse électronique: NDusharm@ctg.queensu.ca
Téléphone : 613-533-6430

Si vous souhaitez obtenir de plus amples renseignements avant de présenter une demande de
candidature, veuillez consulter le site www.ctg.queensu.ca ou communiquer avec
Nancy Dusharm (coordonnées ci-dessus).



http://www.ctg.queensu.ca/
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