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Nominator Information / Renseignements sur le proposant

Name / Nom

Mailing Address / Adresse postale

Please place a check mark beside the category that best suits how you know the nominee. / Veuillez cocher la catégorie qui décrit le mieux comment vous
connaissez le candidat

Member of PANB / Membre de l’APNB
Community Member / Membre d’un comité
Employer / Employeur

Nominee information / Renseignements sur le candidat

Mailing Address / Adresse courriel

Nomination for Paramedic of the Year

The Paramedic of the Year award recognizes a field active, frontline
paramedic who has made a recent, considerable contribution to the
paramedic profession. Due to the significance of this award title, it should
be awarded to a paramedic who has had an overall exemplary service
record.

Mise en candidature au prix pour Paramédic de
l’année

Le prix Paramédic de l’année reconnaît une ou un paramédic qui intervient
activement en première ligne et qui a fait récemment une contribution
considérable à la profession de paramédic. La signification particulière du
titre même de cette récompense implique qu’elle doit être décernée à une
ou un paramédic dont les états de service sont exemplaires.

Email / Courriel Telephone # / Téléphone #

Name / Nom Registration # (if available) / Enregistrement #(si
possible)

Email / Courriel Telephone # / Téléphone #

https://teamforms.app/
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Award Considerations / Considérations pour l’attribution du prix

• Please describe why the nominee is worthy of consideration for the given award, minimum 500 words. / Pouvez-vous décrire les raisons les raisons qui
rendent la personne candidate digne de considération pour le prix, minimum 500 mots.

Optional - Up to three letters of support from persons other than the nominator supporting the nomination, not to exceed 2 pages each. / OPTIONNEL -
Maximum de trois lettre d’appui ne dépassant pas 2 pages chacune de personnes autres que celle qui présente la candidature.

OPTIONAL - Bullet point or text table that outlines the nominee’s paramedic career milestones. Education, publications, and awards may be included to
support the nomination. Some consideration is made for the nominee’s overall service record. / OPTIONNEL - De faits saillants en format puces ou tableau
décrivant le cheminement professionnel de la personne candidate, sa scolarité, ses publications et ses mentions d’honneur.

The Paramedic of the Year award recognizes a field active, frontline
paramedic who has made a recent, considerable contribution to the
paramedic profession. More specifically;

Exceptional service that highlights and raises the profile of
paramedics or paramedicine on a regional, national or international
level.
Exceptional service to the paramedic profession in New Brunswick,
such as, advancing paramedic profession, enhancing paramedic
wellness, promoting the legacy of Canadian paramedic history, or
memory of past or fallen New Brunswick paramedics.
Exceptional service of a paramedic during a major crisis or critical
event of regional, national or international significance.

Le prix Paramédic de l’année reconnaît une ou un paramédic qui intervient
activement en première ligne et qui a fait récemment une contribution
considérable à la profession de paramédic, plus précisément :

Un service exceptionnel mettant en valeur et rehaussant le profil
des paramédics ou de la paramédecine sur le plan régional, national
ou international.
Un service exceptionnel à la profession de paramédic au Nouveau-
Brunswick, tel que le perfectionnement de la profession
paramédicale, l’amélioration du bien-être des paramédics, la
promotion du patrimoine historique des paramédics au Canada ou
le souvenir d’une personne, décédée ou non, ayant exercé la
paramédecine dans le passé.
Un service exceptionnel accompli par une ou un paramédic lors
d’une crise majeure ou d’un événement critique d’envergure
régionale, nationale ou internationale.

Date

2026-01-17

Signature / Signature

Nominations will be accepted until Nominations received after
the date will be entered for the following year.

August 31.

Thank you for helping to recognize excellence in Paramedicine practice in
New Brunswick!

Please submit this form below or email to Please submit this form below or
email to info@panb.ca

Les candidatures seront acceptées jusqu’au . Celles reçues après
cette date seront inscrites l'année suivante.

31 août

Merci à aider à faire reconnaître l’excellence dans la pratique paramédicale
au Nouveau-Brunswick!

Veuillez soumettre ce formulaire ci-dessous ou envoyer un courriel à
info@panb.ca
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