社團法人台灣護理之家協會【附件一】

資深專業優良人員申請表
	機構名稱
	

	姓名
	
	性別
	 □男  □女

	身份證字號
	
	出生日期
	民國     年     月     日

	機構地址
	

	聯絡電話
	
	手機
	

	專業類別
	□護理人員 □照顧服務員     □主任/督導      □社工師(員) 
□營養師   □職能治療師(生) □物理治療師(生) □廚師

	到職日期
	年     月     日

	專業年資
	□5年   □10年   □15年   □20年   □25年

	我已確認第貳項第十點所提之證明文件影本資料檢附完整且正確：
 □是   □否
資料缺漏將不再另行通知補件，請務必檢核資料正確及完整性


	優良事蹟(選填)：


-----------------------------------------------------
(以下由本會填寫)


	資格審查
	委員審查

	□當年度常年活動會員              
□證書證明(依提繳之專業類別審查)：
	專業類別
	資格文件

	護理人員
	□護理執業執照
□護士或護理師證書影本

	照顧服務員
	□照顧服務員結業證明或單一級技術士證照
□外籍照服員歷年居留證、聘僱許可

	社工師(員)
	□社工相關學系畢業證書或社工師執照

	營養師
	□營養師執業執照

	職能治療師(生)
	□職能治療師執業執照

	物理治療師(生)
	□物理治療師執業執照

	廚師
	□中餐技術士丙級證照



□勞保投保證明       
□在職服務證明(正本)  
□長照服務人員認證小卡影本              
	※專業年資
□不符合
□符合總計(_____年)

	是否曾申請資深優良專業人員
	

	□否
□是：□5年 □10年 □15年 □20年 □25年
	

	審查結果

	□符合專業資深人員：□5年   □10年   □15年   □20年   □25年
□不符合專業資深人員或本會獎勵辦法，說明:

	審查委員：                      秘書處：            
 
理事長：



中  華  民  國       年       月       日

