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Demande de validation du dossier de la personne responsable des soins

Nom de ’organisation de SOINS @ QOMICIIE & .. . e e et e et ettt

Demande de validation du dossier de : veuillezcocher [1M. ou [ Mme

Date de
NOM Prénom naissance
(jj.mm.aaaa)

Check-list a compléter et a transmettre a la DGS avec le dossier du/de la candidat/e. Tous les documents et pieces du dossier
doivent étre rédigés en francgais ou accompagnés d'une traduction certifiée conforme. Tout dossier incomplet sera retourné.

A B Cocher
lorsque vous
avez joint le

H 2 document A
Documents & joindre 4 Lnformatmns a — | Renseignements complémentaires et-ou
ournir renseigné la
colonne B
1 Date de début d'activité en tant que responsable des soins -
2 Taux d'activité (minimum 80%) EEN
3 Nationalité -
4 Pour les étrangers : copie du permis de séjour
5 Pour les étrangers : copie du permis de travail
6 Le cahier des charges
7 L'organigramme actualisé de la direction des soins
8 CV ajour faisant mention :
e des taux d'activité et des dates de début et de fin des
emplois précédents.
9 Copie de tous les certificats de travail
10 | Formations : copie de tous les titres obtenus Tous les titres étrangers relatifs aux professions de la santé

Le candidat est responsable d’obtenir les titres lorsque ceux-ci sont perdus. A défaut, doivent étre homologues par la Croix ROUQe Suisse.
la formation ne peut étre retenue.

11 | Connaissance de base en soins infirmiers : NOM du titre OBTENU & ..o
Dipléme d'infirmier reconnu DEIIVIE 1€ 1 ...eieiiieeie et
(titre unifié en soins généraux, niveau Il)
ECOlE & e
12 | Sidipléme étranger : une copie de I'nomologation de la Croix Tous les dipldmes étrangers doivent étre accompagnés de
Rouge Suisse I’'homologation de la Croix Rouge Suisse.
13 | Connaissances spécifigues complémentaires en clinique : NOM dU e OBENU © oo
copie des titres des formations postgrades certifiantes. DEIVIE 1€ & e
Le candidat est responsable d’obtenir les titres lorsque ceux-ci sont perdus. A défaut,
la formation ne peut étre retenue. ECOl & et
14 | Connaissances spécifiques complémentaires en gestion : NOm du itre OBEENU T .....eoveieieiiee e
copie des fitres des formations postgrades certifiantes. DEIVIE 1€ & e
Le candidat est responsable d’obtenir les titres lorsque ceux-ci sont perdus. A défaut,
la formation ne peut étre retenue. E Ol & e s
15 | Nom et date de début des formations postgrades en cours -
16 | Nom et date des formations postgrades prévues -
17 | Siaucune ou une seule formation spécifique postgrade — | Cas échéant, joindre une copie du dossier complet de cette
réalisée, veuillez nous indiquer si vous avez un/e autre personne.
infirmier/ére disposant de la ou des formations requises
Pour I’organisation de soins a domicile :
NOM & Prénom : ... FONCHON ..o,
Li€U T oo Date & .o SIGNAIUTE T ooui e
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