金門縣護理師護士助產士公會  年資深護理人員表揚推薦表
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備註：一、依本會「資深護理人員表揚工作要點」表揚年資滿20、25年、30年35年、40年。
      二、請附上執業執照正反面影印本，作為年資審核憑據。
　　　三、請各會員單位於3月16日前將推薦表函寄本會，以便審核。
　　　　　本會地址：金門縣金湖鎮復興路2號
　　　　　本會電話：（082）332546分機11692  黃郁茹　　　　傳真：（082）335317
