【附件一】社團法人南投縣護理師護士公會110年「優良護理人員表揚」推薦表

	服務單位
	
	出生地
	
	最近6個月內

2吋半身照片

1張

	職稱
	
	到職日期
	
	

	姓名
	
	出生

年月日
	
	

	身分證字號
	
	執業登錄

服務年資
	
	

	護理師

證書號
	
	護士

證書號
	

	執業執照
號碼
	
	入會日期
	

	
	
	入會總年資
	

	畢業學校
	
	聯絡電話
	

	工作態度

與品德
	

	工作技能
	

	優良事蹟

(具體填列並將資料附上)
	

	核章
	       部

護理 科

        室
	審核單位（人事或考績委員會）
	總評（單位首長或負責人）
	1、查核有否加入公會情形

2、查核有否執業登錄情形及公會審查小組意見

	
	
[image: image1]
	
	
	公 會 查 核 用


備註：請於110年1月22日前將推薦表郵寄本會辦理。
請務必核章








