別紙２
優良看護(永年)職員表彰候補者推薦調書

施設名　　　　　　　　　　
	ふりがな
	
	会員番号
	0
	
	
	
	
	

	氏　名
	
	職　種
	

	性　別
	男・女
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日
	満年齢
	歳

	現住所
	

	推　薦

事　項
	

	表　　　　　彰　　　　　歴
	主 な 業 績 の 概 要

	年　　月
	主　　体
	事　由
	

	
	
	
	

	業　　　　　務　　　　　歴
（業務歴が通算３０年以上になるように記入すること）
	

	年月～年月
	事　　　　項
	

	
	
	

	業務従事年月
	年　　月
	福島県看護協会入会年月
	昭和・平成　　年　　月

（通算　　年　　月）


