FQUIPE SANTE
ALGOMA ONTARIO
HEALTH TEAM

Formulaire de demande

de partenaires communautaires pour un projet
ponctuel

Ce formulaire doit étre rempli par tous les groupes de travail, partenaires ou collaborateurs qui
aimeraient travailler avec des partenaires communautaires de I'ESAO ou obtenir leurs commentaires.
Veuillez fournir tous les détails pertinents relatifs a la possibilité d’engagement. Une fois le formulaire
rempli, il sera transmis a notre réseau de partenaires communautaires afin d’inviter les personnes
intéressées a présenter leur candidature. Veuillez vous assurer que votre équipe est préte a travailler
avec des partenaires avant de soumettre ce formulaire.

Nom :

Nom du groupe de travail, du
projet ou de l'organisme :

Date de la demande :

Description du projet :

De quelle maniéere aimeriez-vous
que les partenaires participent?

Nombre de partenaires demandés :
Moment, durée et fréquence
typiques des réunions :

Durée de participation requise :

Expérience précise ou ensemble de
compétences requis :
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Y a-t-il des détails supplémentaires

dont vous aimeriez nous faire part?

Les formulaires diment remplis peuvent étre envoyés a Brianna Smith a I'adresse
brianna.smith@algomaoht.ca.
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