【附件二】                 社團法人南投縣護理師護士公會110年「資深護理人員表揚」推薦表
	編號
	姓名
	身分證字號
	出生日期
（民國）
	護理師
證書號
	護士
證書碼
	入會日期
	入會
總年資
	目前服
務機構
	執業字號
	聯絡電話
	公會

查核
	審查小組

意見

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計：            人


入會年資：_________年，共計推薦________人
備註：

1. 名單請於110年1月22日前將推薦表（附電子檔）mail寄本會辦理。
2. 推薦名冊請依入會工作年資20年、25年、30年、35年、40年及45年分頁填妥。
3. 本會承辦人：林錦秀幹事(電話：049-2359850  E-mail：nantou.nurses@msa.hinet.net) 。
4. 表格不敷使用時請自行影印。
