SANTE ET SERVICES SOCIAUX — CONSEIL D’ADMINISTRATION — CENTRE INTEGRES

ANNEXE III

(Article 11)

DESIGNATION

Constat d’absence de désignation

Etablissement(s): _Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest

Je soussigné, président du processus de désignation, déclare qu’il y a absence de désignation pour le ou les
établissements indiqués ci-dessus, pour le motif suivant :

Aucun candidat n’a soumis sa candidature X

Il n’y a pas de candidature valide o

SignééO a4 U ,ce 0700‘0‘ /0"/3

Signature

Annie Poirier

Nom du président du processus de désignation

AM. 2015-005. Ann. II1.

A jour au 17 mars 2022
© Editeur officiel du Québec 0-7.2,r.1/22 sur 30



