COLLEGE OF NURSES 101 Davenport Road, Toronto, Ontario 101, chemin Davenport, Toronto (Ontario)

OF ONTARIO Canada M5R 3P1 www.cno.org Canada MB5R 3P1 www.cno.org

ORDRE DES INFIRMIERES Telephone 416 928-0900 Téléphone 416 928-0900

ET INFIRMIERS DE LONTARIO Toll Free (Canada) 1 800 387-5526 Sans frais (Canada) 1 800 387-5526
Facsimile 416 928-6507 Télécopieur 416 928-6507

THE STANDARD OF CARE.

L'EXCELLENCE EN SOINS

Déclaration de la candidate/du candidat et aide-mémoire

Je, soussignée/Je, soussigné atteste par la présente la véracité
des déclarations suivantes :

Jai préparé 1’information contenue dans 1’Evaluation supplémentaire des compétences que je présente a I’appui

de ma demande de certificat d’inscription. Cette information est le fruit de mes efforts, décrit fidélement mes études,
ma formation et mon expérience et ne contient aucune documentation publiée ou rédigée antérieurement par

une autre personne, sauf la documentation dont la source est correctement et pleinement reconnue.

Je n’ai permis a aucune autre personne de copier une partie quelconque de mon exposé.

Je prendrai toutes les mesures raisonnables pour protéger mon exposé et empécher quiconque de le copier ou
de I'utiliser a des fins illégitimes.

Je reconnais que :

a. 1’Ordre présentera mes réponses par voie ¢lectronique a un tiers, appelé Turnitin
(http://www.turnitin.com), un service en ligne de détection de plagiat qui soumet les textes
qui lui sont transmis a un examen de similitude textuelle.

b. le service conserve une copie de 1’ouvrage qui lui a été présenté dans la base de données Turnitin
aux seules fins de détection de plagiat dans les ouvrages présentés a 1’avenir.

c. je conserve les droits a mon ESC originale.

d. le recours aux services de Turnitin par I’Ordre doit respecter les conditions d’utilisation affichées
au site Web de Turnitin.

Aide-mémoire

Servez-vous de I’aide-mémoire suivant pour remplir I’Evaluation supplémentaire des compétences.

[

O
O
O

J’ai examiné les Critéeres d’admission a la profession d’infirmiere auxiliaire autorisée en Ontario
avant de remplir I’Evaluation supplémentaire des compétences.

J’ai donné des exemples précis de situations tirées de mon exercice qui montrent clairement
une évaluation axée sur la prestation de soins.

J’ai revu mes réponses pour certifier qu’elles font état d’un lien avec les Critéres d’admission a la profession
d’infirmiére auxiliaire autorisée en Ontario.

J’ai joint la présente Déclaration de la candidate/du candidat et aide-mémoire, diment remplie, a
I’Evaluation supplémentaire des compétences.

Signature: Date:

June 2022
2022-38
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