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ELECTIONS 2019 – CANDIDATURE

1- Modèle de lettre de candidature
Nom Prénom
Adresse postale
Fonction
Unité de soins (la principale si vous êtes affecté(e) sur plusieurs unités)
Pôle

Bron le date

Monsieur le coordonnateur général des soins
Par la présente je vous fais part de ma candidature à la commission des soins infirmiers, de rééducation et médicotechnique.
En tant que fonction je candidate pour le collège cadre de santé ou personnel infirmier, de rééducation et médicotechnique, ou aide-soignant (rayer la mention inutile).
Vous remerciant de la prise en compte de cette demande, veuillez agréer monsieur le coordonnateur général des soins mes salutations respectueuses.
Signature















2- Expliquez en 5 lignes votre parcours professionnel et vos motivations pour être élu(e) à la CSIRMT
Bron le date
Pourquoi je me porte candidat :










3- [bookmark: _GoBack]Accord Droit à l’Image

[bookmark: _MON_1615900822]
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    Original conservé par Le Vinatier  –   Une copie remise au s ignataire       AUTORISATION   Donnée pour l’ utilisation de mon image   -   A       Projet   photographique   intitulé   :  ELECTIONS CSIRMT 2019   Mené par  DIRECTION DES SOINS      –     GROUPE COMMUNICATION CSIRMT     Description du projet   :  Photo dédiée aux élections de la CSIRMT 2019  -   Candidature             Date, lieu et durée du projet   :  09/2019 à 10/2019           Je soussigné(e)   :   Mme    M           Nom   :                                                                           Prénom   :                Adresse   :                  Autorise   le Centre Hospitalier Le Vinatier     dans le cadre de ce projet   :      À     me photographier   e t à utiliser, reproduire et conse rver en tout ou partie les images,   s ur   tous types de   supports    (fichiers informatiques, papier, CD - ROM …) connus et à venir   ;      En vue des exploitations suivantes  à but non commercial  en tous lieux et tous pays   :    o   Diffusion interne       Descrip tion   :  diffusion sur les supports internes du CH le  Vinatier dans le cadre de la campagne électorale de la CSIRMT 2019.       o   Diffusion  publique      auprès des professionnels de santé      Description   :                   auprès du grand public       Description   :                      Pour une durée de   :  2 mois      Lors des diffusions des images, mon nom sera associé aux images   :  oui     Je donne cette autorisation au Centre Hospi talier Le Vinatier à titre gratuit. Je ne recevrais donc  aucune rémunération ou indemnité pour ce projet et les utilisations ultérieures qui en seront  faites.     Fait à   :              Le   :                 

 

Signature   (précédée de la mention «   lu et approuvé   »)   :  
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AUTORISATION


Donnée pour l’utilisation de mon image - A



Projet  FORMDROPDOWN 
 intitulé : ELECTIONS CSIRMT 2019

Mené par DIRECTION DES SOINS    –   GROUPE COMMUNICATION CSIRMT

Description du projet : Photo dédiée aux élections de la CSIRMT 2019 - Candidature

Date, lieu et durée du projet : 09/2019 à 10/2019





Je soussigné(e) :

 FORMCHECKBOX 
Mme  FORMCHECKBOX 
 M        Nom :                                                                   Prénom :      

Adresse :      

Autorise le Centre Hospitalier Le Vinatier  dans le cadre de ce projet :


· À   FORMDROPDOWN 
 et à utiliser, reproduire et conserver en tout ou partie les images, sur tous types de supports  (fichiers informatiques, papier, CD-ROM…) connus et à venir ;


· En vue des exploitations suivantes à but non commercial en tous lieux et tous pays : 


· Diffusion interne  FORMCHECKBOX 
   Description : diffusion sur les supports internes du CH le Vinatier dans le cadre de la campagne électorale de la CSIRMT 2019.

· Diffusion publique


· auprès des professionnels de santé  FORMCHECKBOX 
   Description :      

· auprès du grand public  FORMCHECKBOX 
   Description :      

· Pour une durée de : 2 mois

· Lors des diffusions des images, mon nom sera associé aux images :  FORMDROPDOWN 


Je donne cette autorisation au Centre Hospitalier Le Vinatier à titre gratuit. Je ne recevrais donc aucune rémunération ou indemnité pour ce projet et les utilisations ultérieures qui en seront faites.




Fait à :      

Le :      

 FORMCHECKBOX 
 Ce projet contient des informations personnelles, il fait l’objet d’une déclaration auprès de la CNIL. Pour toutes informations : _cil@ch-le-vinatier.fr 

�







Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :











Original conservé par Le Vinatier – Une copie remise au signataire
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    Original conservé par Le Vinatier  –   Une copie remise au s ignataire       AUTORISATION   Donnée pour l’ utilisation de mon image   -   A       Projet   photographique   intitulé   :  ELECTIONS CSIRMT 2019   Mené par  DIRECTION DES SOINS      –     GROUPE COMMUNICATION CSIRMT     Description du projet   :  Photo dédiée aux élections de la CSIRMT 2019  -   Candidature             Date, lieu et durée du projet   :  09/2019 à 10/2019           Je soussigné(e)   :   Mme    M           Nom   :                                                                           Prénom   :                Adresse   :                  Autorise   le Centre Hospitalier Le Vinatier     dans le cadre de ce projet   :      À     me photographier   e t à utiliser, reproduire et conse rver en tout ou partie les images,   s ur   tous types de   supports    (fichiers informatiques, papier, CD - ROM …) connus et à venir   ;      En vue des exploitations suivantes  à but non commercial  en tous lieux et tous pays   :    o   Diffusion interne       Descrip tion   :  diffusion sur les supports internes du CH le  Vinatier dans le cadre de la campagne électorale de la CSIRMT 2019.       o   Diffusion  publique      auprès des professionnels de santé      Description   :                   auprès du grand public       Description   :                      Pour une durée de   :  2 mois      Lors des diffusions des images, mon nom sera associé aux images   :  oui     Je donne cette autorisation au Centre Hospi talier Le Vinatier à titre gratuit. Je ne recevrais donc  aucune rémunération ou indemnité pour ce projet et les utilisations ultérieures qui en seront  faites.     Fait à   :              Le   :                 

 

Signature   (précédée de la mention «   lu et approuvé   »)   :  
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AUTORISATION


Donnée pour l’utilisation de mon image - A



Projet  FORMDROPDOWN 
 intitulé : ELECTIONS CSIRMT 2019

Mené par DIRECTION DES SOINS    –   GROUPE COMMUNICATION CSIRMT

Description du projet : Photo dédiée aux élections de la CSIRMT 2019 - Candidature

Date, lieu et durée du projet : 09/2019 à 10/2019





Je soussigné(e) :

 FORMCHECKBOX 
Mme  FORMCHECKBOX 
 M        Nom :                                                                   Prénom :      

Adresse :      

Autorise le Centre Hospitalier Le Vinatier  dans le cadre de ce projet :


· À   FORMDROPDOWN 
 et à utiliser, reproduire et conserver en tout ou partie les images, sur tous types de supports  (fichiers informatiques, papier, CD-ROM…) connus et à venir ;


· En vue des exploitations suivantes à but non commercial en tous lieux et tous pays : 


· Diffusion interne  FORMCHECKBOX 
   Description : diffusion sur les supports internes du CH le Vinatier dans le cadre de la campagne électorale de la CSIRMT 2019.

· Diffusion publique


· auprès des professionnels de santé  FORMCHECKBOX 
   Description :      

· auprès du grand public  FORMCHECKBOX 
   Description :      

· Pour une durée de : 2 mois

· Lors des diffusions des images, mon nom sera associé aux images :  FORMDROPDOWN 


Je donne cette autorisation au Centre Hospitalier Le Vinatier à titre gratuit. Je ne recevrais donc aucune rémunération ou indemnité pour ce projet et les utilisations ultérieures qui en seront faites.




Fait à :      

Le :      

 FORMCHECKBOX 
 Ce projet contient des informations personnelles, il fait l’objet d’une déclaration auprès de la CNIL. Pour toutes informations : _cil@ch-le-vinatier.fr 

�







Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :











Original conservé par Le Vinatier – Une copie remise au signataire
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