Dossier de candidature et d’engagement pour une fonction d'expert
auprès de l'Organisme Agréé Accréditation du CFAR
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Activité professionnelle prédominante :
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Avez-vous exercé ou exercez-vous des responsabilités à caractère transversal au sein de votre établissement : 
	Gestion des risques  |_|   CLIN 
CME |_|             Hémovigilance
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si oui,  votre intervention concerne-t-elle  la défense : 
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· m’engager personnellement dans une démarche d’accréditation des médecins
· m'engager sur une durée de trois ans minimum pour assurer les fonctions d'expert auprès de l'OAA du CFAR. 
· m’engager à participer aux sessions de formations organisées par le CFAR
· avoir renseigné ma déclaration de conflits d'intérêt de manière sincère et honnête.
· m'engager à observer les règles de confidentialité définies par le CFAR 
· m’engager à ne pas prendre en charge les déclarations d’évènements indésirables associés aux soins (EIAS) pour lesquels mon objectivité ne serait pas assurée.
· m’engager à respecter le règlement intérieur de l’OA CFAR

Merci de renvoyer ce document dûment complété, daté et signé par emai et joindre à ce dossier un Curriculum vitae et une lettre de motivation à adresser par email au CFAR : contact@cfar.org
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Le recrutement des experts est placé sous la responsabilité du Directoire du CFAR après analyse des dossiers de candidature par la Commission Accréditation. L'accord du CFAR est un préalable obligatoire à l'inscription du candidat aux formations organisées par la HAS . Tout médecin expert devra être membre du CFAR et de la SFAR
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