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	DESTINATAIRES :
	À tout le personnel et les médecins

	EXPÉDITEUR :
	Inscrire le ou les expéditeurs ou expéditrices 

	DATE :
	Inscrire la date de diffusion

	OBJET :
	Avis d’intérim de [M/Mme] [prénom nom] au poste [de/d' titre d'emploi]








[Le/la] [directeur/directrice] de la Direction [nom de la direction] de Santé Québec Montérégie-Ouest [M./Mme] [prénom nom], confirme à titre intérimaire [M./Mme] [prénom nom] au poste de [titre d'emploi]. [Celui-ci/Celle-ci] sera sous la supervision de [M./Mme] [prénom nom], [titre]. Cet intérim prend effet le [date].

[[M./Mme] [nom] détient [diplôme et université]. Possédant plus de [nombre d'années d'expérience] ans d’expérience dans le réseau de la santé et des services sociaux, les habiletés personnelles et professionnelles de même que la connaissance du milieu de [M./Mme] [nom] seront des atouts pour le succès de son mandat. [Il/Elle] assurera la prestation de services dans un souci de continuité, et ce, dans le but d’assurer des soins et des services continus et de haute qualité. 

Nous remercions [M./Mme] [nom] d’avoir accepté cet intérim et lui offrons tout notre soutien dans ses nouvelles fonctions.




Inscrire ici les initiales de l’expéditeur ou la signature (sans titre)
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