CACO COMITE DES TRAVAILLEURS AMBULANCIERS DE L’'ONTARIO DU SCFP

Prix pour service exemplaire de 2017 =CUPEZSCFP

Nom : prénom et nom de famille

Numéro de la section locale

Adresse postale

Ville /Municipalité

Code postal

Numéro de téléphone

Adresse de courrier électronique

Employeur

Titre de Pemploi/Poste

Nombte d’années de setvice

Il est facile de mettre en nomination un travailleur paramédical du SCFP.

En plus de fournir des détails au sujet des compétences et de Pexpérience de travail de la personne mise
en nomination, on encourage les auteurs des mises en nomination a se servir des criteres fournis ci-
dessous comme guide pour rédiger une lettre d’une page afin de nous informer de la facon dont la
personne mise en nomination fait preuve de leadership au travail, au sein du syndicat et de la
collectivité.

* Quelle incidence a eu 'action déterminante au travail de la personne que vous mettez en nomination?

* En quoi les autres personnes sont-elles influencées positivement par la personne que vous mettez en
nomination?

* De quelle facon la personne que vous mettez en nomination a-t-elle innové au travail?

* De quelle facon la personne que vous mettez en nomination démontre-t-elle son engagement a
renforcer le syndicat et la collectivité?

Les mises en nomination peuvent étre envoyées par courriel a Jim Simpson
(1019wsib@gmail.com), avant 17 h 00, le 1* aott 2017. Les photos sont les
bienvenues.

Nom : prénom et nom de famille

Numéro de la section locale

Numéro de téléphone

Adresse de courrier électronique

La date limite pour soumettre les mises en
nomination est le 1* aout 2017.
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