社團法人新竹縣護理師護士公會

112年度優良護理人員推薦表

	服務機構
	
	出生地
	

	服務單位
	
	職  稱
	

	姓名
	
	執業登錄

服務年資
	

	出生

年月日
	年  月  日
	執（開）業

執照字號
	

	身分證字號
	
	到職日期
	

	學經歷
	

	優良事蹟

（具體填列

並將資料附上）
	

	推薦單位總評

	部門主管或負責人
	單位主管

	
	


備註：

1. 檢附推薦表（書面及電子檔）。 

2. 相關證明文件紙本。
3. 是否出席表揚大會□是□否；晚餐□葷□素

4. 請踴躍出席領獎。

社團法人新竹縣護理師護士公會

112年度資深護理人員推薦表

服務單位：

連絡人及電話：

	會員

編號
	姓名
	身份證

字號
	新竹縣

入會日期
	聯絡

電話
	行動

電話
	是否出席表揚大會
	出席者晚餐

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食

	
	
	
	
	
	
	□是

□否
	□葷食

□素食


（欄位不足請自行影印）

備註： 

1. 檢附護理人員證書正反面影印本（傳真或郵寄）

2. 111年12月31日前連續入會滿十年者(年資不可中斷)且正常繳交年費者。

3. 請踴躍出席領獎。
社團法人新竹縣護理師護士公會

112年慶祝國際護師節表揚大會報名表 

服務機構：                          報名日期：112年   月   日

主要聯絡人：                             電話：               

繳費方式:□親繳□郵局劃撥(劃撥請備註姓名聯絡方式)
繳費日期:

	身分
	姓名
	服務機構
	手機
	費用
	晚餐
	備註


	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	

	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	

	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	

	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	

	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	

	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	

	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	

	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	

	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	

	□會員

□眷屬
	
	
	
	
	□葷食

□素食
	


傳真:03-5588509；電話:03-5583276







附件二





附件三





附件四








