111年屏東縣護理師護士公會優良護理人員推薦表

	服務單位
	
	籍  貫
	      
	    二吋照片

	職  稱
	
	服務單位

到職日期
	
	

	姓  名
	
	單位執業

登錄年資
	
	

	出生日期
	
	執業執

照號碼
	

	身份證字號
	
	服務單

位地址
	

	學經歷
	
	聯絡電話
	

	
	
	有否加入台灣護理學會
	

	工作態度與品德
	

	工作技能
	

	優良事蹟

（具填列並將資料附上）
	

	屏東縣衛生局
	屏東縣護理師護士公會
	推薦單位

	查核有否執業

登錄情形
	查核有否加入公會情形
	總評

（單位首長或負責人）
	護理科、室

	
	
	
	


111年屏東縣資深（20年）護理人員推薦表

服務單位：

負 責 人：

填 表 人：

日    期：        年         月        日
	姓 名
	身份證字號
	出生

年月日
	護理師、護士

證書號
	服務
年資
	現職服務機構及
機構地址
	職 稱
	執業執照

號碼
	聯絡電話
	會員號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註:1.推薦函請於111年1月5日前檢具年資証明文件逕寄本會。

     2.公會地址：900屏東市莊敬街一段148號   聯絡電話：08-7365105   傳真：08-7376480  
     3.本會彙整審查後於護師節慶祝大會中表揚。

 4.相關表單刊登本會網站：www.ptnurse.org.tw【最新消息標題】。

111年全國資深（25年）護理人員推薦表

服務單位：

負 責 人：

填 表 人：

填表日期：         年       月        日
	姓 名
	身份證字號
	出生

年月日
	護理師、護士

證書號
	服務
年資
	現職服務機構及
機構地址
	職 稱
	執業執照

號碼
	聯絡電話
	會員號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  備註：1.推薦函請於111年1月5日前檢具年資証明文件逕寄本會。

        2.公會地址：900屏東市莊敬街一段148號   聯絡電話：08-7365105      傳真：08-7376480。

        3.本會彙整並逕送台灣護理學會審查後接受表揚。

4.相關表單刊登本會網站：www.ptnurse.org.tw【最新消息標題】。
111年全國資深（30年）護理人員推薦表

服務單位：

負 責 人：

填 表 人：

填表日期：         年       月        日
	姓 名
	身份證字號
	出生

年月日
	護理師、護士

證書號
	服務
年資
	現職服務機構及
機構地址
	職 稱
	執業執照

號碼
	聯絡電話
	會員號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 備註：1.推薦函請於111年1月5日前檢具年資証明文件逕寄本會。
  

2.公會地址：900屏東市莊敬街一段148號   聯絡電話：08-7365105      傳真：08-7376480。

       3. 本會彙整並逕送台灣護理學會審查後接受表揚。
4.相關表單刊登本會網站：www.ptnurse.org.tw【最新消息標題】。
111年全國資深（35年）護理人員推薦表

服務單位：

負 責 人：

填 表 人：

填表日期：         年       月        日
	姓 名
	身份證字號
	出生

年月日
	護理師、護士

證書號
	服務
年資
	現職服務機構及
機構地址
	職 稱
	執業執照

號碼
	聯絡電話
	會員號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  備註：1.推薦函請於111年1月5日前檢具年資証明文件逕寄本會。

        2.公會地址：900屏東市莊敬街一段148號   聯絡電話：08-7365105      傳真：08-7376480。

        3. 本會彙整並逕送台灣護理學會審查後接受表揚。
4.相關表單刊登本會網站：www.ptnurse.org.tw【最新消息標題】。

111年全國資深（40年）護理人員推薦表

服務單位：

負 責 人：

填 表 人：

填表日期：         年       月        日
	姓 名
	身份證字號
	出生

年月日
	護理師、護士

證書號
	服務
年資
	現職服務機構及
機構地址
	職 稱
	執業執照

號碼
	聯絡電話
	會員號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  備註：1.推薦函請於111年1月5日前檢具年資証明文件逕寄本會。

        2.公會地址：900屏東市莊敬街一段148號   聯絡電話：08-7365105      傳真：08-7376480。

        3. 本會彙整並逕送台灣護理學會審查後接受表揚。
4.相關表單刊登本會網站：www.ptnurse.org.tw【最新消息標題】。

111年全國資深（45年）護理人員推薦表

服務單位：

負 責 人：

填 表 人：

填表日期：         年       月        日
	姓 名
	身份證字號
	出生

年月日
	護理師、護士

證書號
	服務
年資
	現職服務機構及
機構地址
	職 稱
	執業執照

號碼
	聯絡電話
	會員號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  備註：1. 推薦函請於111年1月5日前檢具年資証明文件逕寄本會。

        2.公會地址：900屏東市莊敬街一段148號   聯絡電話：08-7365105      傳真：08-7376480。

        3. 本會彙整並逕送台灣護理學會審查後接受表揚。

4.相關表單刊登本會網站：www.ptnurse.org.tw【最新消息標題】。
