嘉義縣護理師護士公會資深護理人員推薦總表
推薦單位：

單位主管：

填 表 人：                                服務年資：____年，共計____人

	項次
	姓名
	身份證字號
	護理師（士）證書字號
	累計

年資
	公會查核

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


備註：
機構推薦名冊請依服務年資25年、30年、35年、40年、45年分類填入推薦總表。
嘉義縣護理師護士公會
資深護理人員推薦表

推薦機構：                                        申請日期：  年  月  日

	姓名
	
	出生日
	民國   年  月  日

	會員號
	
	入公會日期
	民國   年  月  日

	護理師（士）
證書字號
	
	連絡電話
	

	職稱
	
	
	

	通訊地址：

e-mail：

	服務經歷
	服務單位
	服務起迄時間
	服務年資

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	累計
年資
	  年 月

	推薦單位簽章
	護理部(科)

學務處
	審查單位

(人事單位)
	總評(單位首長或負責人)

	
	
	
	

	公會審查
	會務人員查驗
	會員委員會審查
	理監事會複審

（理事長）

	
	
	
	


  備註：檢附服務年資證明文件（以利核算服務總年資）
