十大優秀急診護理師

必要條件自我檢查表
推薦機構名稱：_________________________             被推薦人：_____________
	檢     查     項     目
	自我檢查
	行政審查
	備註

	
	是
	否
	是
	否
	

	以下應檢附文件，請以電子檔寄至承辦人的信箱(詳見公文)

	1、 推薦表(附表1，含確認機關戳記/首長核章)
	
	
	
	
	佐附電子檔及填寫google表單

	2、 執業執照(且在效期內)
	
	
	
	
	

	3、 在職或服務證明
	
	
	
	
	

	4、 佐證資料
	
	
	
	
	

	5、 自我介紹簡報
	
	
	
	
	

	6、 1吋正面半身脫帽照及生活照各1張
	
	
	
	
	

	以下由本會填寫

	檢     查     項     目
	是
	否
	

	7、 被推薦者為目前仍服務於國內急診之護理師、專科護理師。(並於急診工作滿五年以上)
	
	
	

	8、 未曾獲得本獎項之現職急診護理專業人員。
	
	
	

	9、 服務於偏鄉離島地區對緊急醫療有貢獻者。
	
	
	


　　　行政審查：_____________________
附表二









