
Demande relative au  
Programmes de suppléance pour  
les spécialistes du Nord

Application for  
Northern Specialist  
Locum Programs 

Notice of Collection: HealthForceOntario Marketing and Recruitment Agency (HFO MRA) collects your personal information under the authority of the Development Corporations Act, Ontario Regulation 249/07, Section 3. The 
personal information you provide to us during our interactions is necessary for HFO MRA to provide you with career assistance and/or assist you with your employment search. HFO MRA may use the information to contact you to 
discuss issues related to practising in Ontario and tell you about health care career and job opportunities. HFO MRA may share your personal information with appropriate agencies and professional bodies, recruiters, health care 
employers, the Ministry of Health and Long Term Care, and/or community representatives for the purpose of helping you explore job opportunities and careers in Ontario.  HFO MRA may also use this information to research and 
evaluate our recruitment and career assistance activities. 

Avis de collecte : Les renseignements personnels sont recueillis par l’Agence de promotion et de recrutement de ProfessionsSantéOntario (APR PSO) en vertu de la Loi sur les sociétés de développement, Règlement de l’Ontario 
249/07, article 3. Les renseignements personnels que vous fournissez permettront à l’APR PSO de vous aider sur le plan professionnel et dans votre recherche d’emploi. L’APR PSO peut se servir de ces renseignements pour 
communiquer avec vous en vue de discuter de questions touchant la pratique en Ontario et de vous informer des possibilités d’emploi dans le secteur de la santé. L’APR PSO peut divulguer ces renseignements à des organismes 
et des ordres professionnels appropriés, à des recruteurs, à des employeurs du secteur de la santé, au ministère de la Santé et des Soins de longue durée et à des représentants communautaires afin de vous aider à explorer les 
possibilités d’emploi en Ontario. L’APR PSO peut aussi utiliser ces renseignements pour faire des recherches et évaluer ses activités de recrutement et d’aide professionnelle.  

Please Note: HealthForceOntario Marketing and Recruitment Agency (HFO MRA) retains the right to accept or not the application of any applicant for this program. 
If you require further information about this please contact our information coordinator at: HealthForceOntario Marketing and Recruitment Agency, 163 Queen St. East, Toronto, Ontario M5A 1S1. Tel: 416-862-2200 or 
1-800-596-4046, Fax: 416-874-4075 or 1-866-535-2694. 

À noter : L’Agence de promotion et de recrutement de ProfessionsSantéOntario (APR PSO) se réserve le droit d’accepter ou non toute demande présentée pour ce programme. 
Si vous avez besoin de plus d’information à ce sujet, veuillez communiquer avec le coordonnateur de l’information à : Agence de promotion et de recrutement de ProfessionsSantéOntario, 163, rue Queen Est, Toronto (Ontario)  
M5A 1S1. Tél. : 416 862-2200 ou 1 800 596-4046, téléc. : 416 874-4075 ou 1-866-535-2694. 

Please return signed copies to:
Northern Specialist Locum Programs
163 Queen St. East, Toronto ON  M5A 1S1
Tel.: 1-800-596-4046 ext. 3
Fax: 1-866-535-2694
Email: norspec@healthforceontario.ca

Veuillez retourner les copies signées au :
Programmes de suppléance pour les spécialistes du Nord
163, rue Queen Est, Toronto, ON  M5A 1S1
Tél. : 1-800-596-4046, poste 3 
Téléc. : 1-866-535-2694
Courriel : norspec@healthforceontario.ca

The following documents are also required:
1.	 A copy of Ontario Certificate of Registration
2.	 A copy of your CCFP, or RCPSC certificate
3.	 Proof of CMPA
4.	 Proof of hospital privileges
5.	 OHIP billing number
6.	 Voided Cheque

Vous devez également fournir les documents suivants :
1.	 Copie du certificat d’inscription de l’Ontario
2.	 Copie de votre certificat du CCMF ou du CRMCC
3.	 Preuve d’adhésion à l’ACPM
4.	 Preuve de droits hospitaliers 
5.	 Numéro de facturation (OHIP)
6.	 Cheque nul

Programmes de suppléance pour les spécialistes du Nord
Programmes ontariens de suppléance pour les médecins

Northern Specialist Locum Programs
Ontario Physician Locum Programs

Personal Information / Renseignements personnels
 Surname / Nom de famille		   Given names / Prénom(s)

 Speciality / Spécialité

 Practice Address / Adresse du cabinet

 Postal code / Code postal	 Telephone number / No de téléphone

 E-mail Address / Adresse de courriel

 Home address / Adresse du domicile

 Postal code / Code postal	 Telephone number / No de téléphone

 Signature		   Date

MRA08-202


