Nurses Association Association des infirmiéres et infirmiers
OF NEW BRLUNSWICK DU NOUVEAL-BRLUNSWICK

NOMINATION FORM
FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

NANB /7 AlINB

165 RUE REGENT STREET,

FREDERICTON, N.-B. E3B 7B4

Kindly complete and return this form to the above address as soon as possible. / Veuillez remplir le
formulaire et le retourner a I'adresse ci-dessus le plus tdt possible.

Committee/Comité

Name/Nom

Mailing Address/
Adresse postale

#(home) / (domicile) (506)
# (work) / (travail) (506)
# Fax/Télécopieur (506)

Email/Courriel

Present position &
number of years in
position/Emploi actuel
et durée dans ce poste

Listareas of previous
practice and number of

years of experience in
each. / Veuillez

énumeérer vos
expériences de travail

antérieures en
indiquant le nombre

d’années

English/Anglais
Languages French/Francais
Spoken/Langues Bilingual/Bilingue

parlées
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