PDEP-PFPN

Partnership for Dietetic Education and Practice

Partenariat pour la formation et la pratique en nutrition

Formulaire de candidature pour siéger au Conseil d’agrément
Veuillez nous faire parvenir votre candidature par courriel a secretariat@pdep.ca.

Section 1 : Renseignements généraux sur la candidate ou le candidat

Nom de la candidate ou du candidat :

Coordonnées
Adresse courriel =

Téléphone:

Poste actuel

Titre :

Organisation :

Province :

Nombre d’années en poste :

Bréve description des responsabilités :

Postes occupés au cours des cing
derniéres années
Titre :

Organisation :

Province :

Nombre d’années en poste :

Bréve description des responsabilités :



mailto:secretariat@pdep.ca
mailto:secretariat@pdep.ca
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Section 2 : Exigences propres aux différents secteurs

Veuillez préciser quel secteur vous souhaitez représenter et compléter la section correspondante
ci-dessous.

|:| Représentant(e) du secteur de I'’éducation
Représentant(e) du secteur réglementaire
Représentant(e) du secteur public
Représentant(e) des Diététistes du Canada

|:|Représentant(e) des nouveaux diplémés

Décrivez votre expérience en identifiant les points clés :
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Expérience dans le domaine des soins de santé :

et/ou Expérience dans le domaine de I’éducation :

et/ou Expérience avec I’'agrément en dehors du domaine de la diététique :

Représentant(e) du
secteur public
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Adhésion aux Diététistes du Canada :
0 .‘g *Les éducateurs en diététique, les membres du personnel des DC et les membres du
3 g conseil d’administration et des comités des DC actuels ne sont pas admissibles.
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Section 3 : Enoncé de motivation

Veuillez expliquer brievement (maximum 250 mots) ce qui vous motive a siéger au Conseil.
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Section 4 : Auto-évaluation des compétences et de I’expérience

Décrivez votre expérience en identifiant les points clés. Si un aspect ne s’applique pas a vous,
veuillez inscrire la mention « Sans objet (S.0.) » (maximum 300 mots par aspect).

1. Compréhension des normes qui régissent I’enseignement et la pratique de la diététique au
Canada (par ex. CIEPD, normes d’agrément) :
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2. Compréhension générale de la formation en diététique dans les contextes universitaire et de
travail, y compris la compréhension de différents types de programmes.

3. Compréhension de la pratique actuelle de la diététiqgue dans différents milieux au Canada.
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4. Expérience avec la mise en ceuvre de normes (par ex. politiques organisationnelles,
réglementation provinciale, lois municipales, provinciales ou fédérales) a I’'aide d’une
approche fondée sur des données probantes.

5. Expérience en matiére d’élaboration de politiques a titre de membre de conseils et de comités
organisationnels, régionaux, provinciaux ou nationaux.




PDEP-PFPN

Partnership for Dietetic Education and Practice

Partenariat pour la formation et la pratique en nutrition

6. Expérience dans I’établissement de consensus.

7. Expérience avec les processus d’agrément en diététique et dans d’autres domaines.
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8. Expérience de leadership au sein de comités a I’échelle organisationnelle, régionale,
provinciale ou nationale.

Compétences linguistiques :

1. Maitrise de I’'anglais
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Compréhension orale et écrite
Expression écrite

Expression orale
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Compréhension globale

2. Maitrise du francais
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Compréhension orale et écrite
Expression écrite

Expression orale
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Compréhension globale

Section 5 : Références

Requis : Le nom et I’adresse courriel de trois personnes-ressources.
Personne-ressource n®1

Nom :
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Adresse courriel :

Personne-ressource n® 2
Nom :

Adresse courriel :

Personne-ressource n®3
Nom :

Adresse courriel :

Déclaration

Je déclare comprendre le temps requis et disposer du temps nécessaire pour siéger au Conseil
d’agrément.

Nom de la candidate ou du candidat :
Date :
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