Prix autochtone Moélnlycke Health Care

Description of Award

Ce prix est est destiné a récompenser les résultats scolaires d'un étudiant autochtone et qui a obtenu
de bons résultats dans le cadre du programme ISPSC ou du programme Skin Wellness Associate
Nurse (SWAN). Le candidat retenu devra également démontrer comment il utilisera ce qu'il a appris
dans le cadre de son programme d’éducation au profit de sa communauté.

Objectifs
Reconnaitre
1. I'excellence académique dans la formation sur les plaies, les stomies et la continence
2. Lavision d'undiplémé autochtone d'ISPSC ou de SWAN qui démontre comment il
‘redonnera” a sa communauté.

Criteres

Le récipiendaire de ce prix doit :

Etre autochtone

Etre membre enrégle de I''SPSCC

Etre diplomé du Programme ISPSC ou du programme SWAN au cours des 3 derniéres années

Fournir un numéro d’assurance sociale

Fournir une photo et une bréeve histoire de son parcours d'infirmier/ere et de la raison

pour laquelle il/elle s’est inscrit/e programme Programme ISPSC ou SWAN, et autoriser la

publication de ces informations dans LAvancée de I'|SPSC.

8. Répondre a une question, de 500 mots maximum, qui sera examinée et notée par le comité des
prix de I'ISPSCC.

Question

Décrivez comment vous avez eu ou prévoyez avoir un impact positif sur votre communauté dans le
domaine des soins infirmiers pour les plaies, les stomies et la continence (bénévolat, développement
de programmes, collecte de fonds, etc.)

NO U AW

Toutes les candidatures doivent étre envoyées par courrier électronique a lI'adresse suivante :
programmanager@wocinstitute.ca et DOIVENT porter la mention « Prix autochtone Malnlycke
Health Care » dans la ligne d'objet.

e Toutes les candidatures doivent étre soumises avant le 15 avril de chaque année.
e Lescandidatures soumises aprés le 15 avril ne seront pas acceptées.

e |escandidatures personnelles ou proposées par des pairs sont encouragées

e |escandidaturesincompléetes ne seront pas examinées.

e \Veuillez compléter le formulaire de candidature ci-dessous

e Seuls les lauréats seront contactés.

e Lesprix seront remis chaque année lors de la conférence de I'ISPSCC

Pour plus d'informations, veuillez contacter : programmanager@wocinstitute.ca

Commanditaire
MoInlycke Health Care

Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence Canada (NSWOCC)

66 Leopolds Drive, Ottawa, ON K1V 7E3 | office@nswoc.ca | 1-888-739-5072
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Prix autochtone Moélnlycke Health Care

Formulaire de demande
Nom et prénom | |
Adresse ‘ |
Ville ‘ ‘ Province |:| Code postal | |
Numéro de téléphone | ‘Courriel | |
Numéro d’assurance sociale | |
Etes-vous citoyen canadien ? Oui Non
Ftes-vous autochtone? Oui Non
Vous étes-vous porté candidat a ce prix? Oui Non
Sila personne a été nommée par un pair, est-elle au courant
de cette candidature ? Oui Non
Avez-vous joint la preuve que vous étes membre de I'ISPSCC? ? Oui Non
Avez-vous répondu au question ? Oui Non
Avez-vous joint une photo et une bréve histoire ? Oui Non

Avez-vous indiqué « Prix autochtone Mélnlycke Health Care »
dans l'objet du courriel ? Oui Non

Toutes les candidatures doivent étre envoyées par courriel a 'adresse suivante : programmanager@
wocinstitute.ca et DOIVENT avoir pour objet « Prix autochtone Mélnlycke Health Care ».

o Toutes les candidatures doivent étre soumises avant le 15 avril de chaque année.
e Lescandidatures tardives ne seront pas acceptées.

e |auto-nomination ou la nomination par les pairs est encouragée.

e Lescandidaturesincomplétes ne seront pas acceptées.

o Veuillez compléter le formulaire de candidature ci-dessous.

e Seulsles lauréats seront contactés.

e Les prix seront remis chaque année lors de la conférence nationale de I'ISPSC.

Pour plus d'informations, veuillez contacter : programmanager@wocinstitute.ca

Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence Canada (NSWOCC)

66 Leopolds Drive, Ottawa, ON K1V 7E3 | office@nswoc.ca | 1-888-739-5072
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