m L’ASSOCIATION DES INFIRMIERES Formulaire de manifestation d’intérét :
ET INFIRMIERS DE L'ONTARIO Equipe consultative du réseau des retraité(e)s de I’AlIO

Souhaitez-vous développer et maintenir un réseau pour que les retraité(e)s de I’AlIO restent connecté(e)s a leur
syndicat et a notre profession a leur retraite? Si tel est le cas, remplissez ce formulaire de manifestation d’intérét
pour joindre notre équipe consultative du réseau des retraité(e)s de I’AllO.

L’équipe consultative du réseau des retraité(e)s de I’AIIO (ECRR) crée un espace pour que les retraité(e)s
de [P'AlIO s’expriment face aux actions de I'AllO, réseautent avec d’autres retraité(e)s de PIAlIO et
assistent a des séances d’information sur divers sujets d’intérét. Travaillant aux cotés des membres du conseil
d’administration et du personnel de I'AllO, les membres de 'ECRR :

- offrent des occasions pour les membres de I'AIIO de participer aux actions et aux rassemblements
de I’AlIO;

« font la promotion du réseau des retraité(e)s auprés des retraité(e)s de I'AlIO;

+ animent des occasions de réseautage virtuel au sein de la province.

Un(e) membre retraité(e) de I'’AIIO sera sélectionné(e) dans chaque région pour un mandat de trois ans. Pour
étre admissible a ce comité, le ou la candidat(e) sélectionné(e) doit étre un(e) membre retraité(e) de I'AlIO
conformément & la constitution et avoir accés & un ordinateur personnel et & Internet. En savoir plus sur I’ECRR ici.

Si vous souhaitez devenir membre de I’'ECRR, remplissez le formulaire suivant et envoyez-le & EOlforms@ona.org.

Veuillez noter que la soumission de ce formulaire constitue une attestation de conformité aux critéres
d’admissibilité.

Nom Adresse
Courriel Téléphone
Région Secteur Désignation professionnelle

Veuillez expliquer pourquoi ce réle vous intéresse :

Veuillez partager toute expérience que vous avez avec I’AlIO (p. ex. représentant de I’AllO, négociations,
action politique, etc.) :

Travaillez-vous occasionnellement en tant que professionnel(le) de la santé, maintenant que
vous étes retraité(e)?

Toutes les questions concernant cette manifestation d’intérét peuvent également étre adressées a EOlforms@ona.org.


mailto:EOIforms%40ona.org?subject=
mailto:EOIforms%40ona.org?subject=

	Sector (drop down) 2: []
	Professional Designation 2: []
	Combo Box 4: []
	Interest 2: 
	Experience 2: 
	Name 2: 
	Address 2: 
	Email 2: 
	Phone 2: 
	Region 2: 


