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應屆護理畢業生推薦獎勵申請表
	學生姓名
	
	性    別
	□男     □女
	照片（1吋）

	出生日期
	年   月   日 
	身份字號
	
	

	電    話
	(  )
	手    機
	
	

	學校名稱/班級
	

	學    制
	□五專 □四技 □二技  
□大學 □研究所
	

	重大/慢性疾病
	□無
□有              
	服用藥物
	□無
□有              

	護理師證照
	□已具備護理師證照
□預計112年7月考試
	預計到職日
	      年      月      日

	家長姓名
	
	家長電話
	

	Mail
	

	聯絡地址
	戶籍地址：
居住地址：

	操行成績(80)
	
	學業成績(80)
	
	實習成績(80)
	

	申請人簽章/日期
	

	該生是否為輔導關懷個案(系主任勾選)
	□是  □否
	系主任簽章/日期
	

	審 核 結 果 (以下資料由醫院填寫)

	護理部
	□通過-獎勵金額 30,000元  20,000元 ；□不通過
意見：





審核小組簽名：                 護理部主任簽名：     

	人事服務中心
	□通過 ； □不通過
意見：






審核小組簽名：               人事服務中心主任簽名：
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