Retournez le formulaire complété
accompagné de votre paiement a:

Mme Chantal Guimond, agente administrative

CHUQ - Direction des ressources humaines

et du développement des compétences

Service du développement des ressources humaines
et du changement organisationnel

L'Hotel-Dieu de Québec

11, cote du Palais, 1°"étage, bureau 1318

Québec (Québec) G1R 2J6

Téléphone: 418 525-4444, poste 15303
Télécopieur: 418 691-5739

Pour plus d'information sur le

programme de formation, contactez:

Mme Elisabeth Morin, conseillére en développement
des ressources humaines et changement organisationnel

Téléphone: 418 525-4444, poste 15746
elisabeth.morin@chug.qc.ca

Centre d'expertise
des gestionnaires du CHUQ

Formulaire d’inscription

Programme de formation
des nouveaux gestionnaires
des établissements de santé
et de services sociaux de la Région 03
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Formations 2011-2012

Annulation

Le CHUQ se réserve le droit de retirer une session de formation. La totalité des frais d'inscription sera
remboursée dans un tel cas.

Les annulations doivent étre faites par écrit (par courrier électronique a moncoachsavoir@chug.qc.ca)
plus de cing jours ouvrables avant la tenue de la session de formation.

Moins de cing jours ouvrables avant la tenue de la session de formation, les frais d'inscription ne sont pas
remboursables. Le remplacement d'un participant, en cas dempéchement, est accepté sans frais.

Attestation officielle

Toute personne qui a suivi une activité structurée de formation a la satisfaction du formateur recoit une
attestation mentionnant les unités d'éducation continue (UEC) obtenues. Une unité (UEC) correspond a
dix heures de participation.

Loi favorisant le développement et la reconnaissance

des compétences de la main-d‘ceuvre

Le CHUQ est un établissement reconnu, affilié a I'Université Laval. A ce titre, les dépenses relatives a la
formation sont admissibles dans le cadre de la loi sur les compétences.

X

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Nom

Prénom

Titre ou fonction

Etablissement

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone

Courriel

Date d'entrée en fonction du participant
a son poste de gestionnaire :

Je participerai a:
FORMATIONS ‘ CODE

DATE colT
ou GROUPE

Exemple : Qestion du changement PENG-008 | 11112011 | 1454

Exemple : Atelier 90 PENG-001 | Growpe 3 | 290%

DITAL U U

* Inscrivez le total en additionnant le colt des formations choisies

Mode de paiement (pour les établissements de la Région 03 - autres que le CHUQ)
Ci-joint un chéque au montant de $ (total des colts des formations choisies)
libellé a l'ordre du Centre hospitalier universitaire de Québec.

Datez votre chéque du jour de I'envoi.




