附件甲　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日期：　年　月　日
臺北市職能治療師公會

「傑出職能治療師專業貢獻獎」推薦表
一、推薦人資料
（一）服務單位或職能治療團體推薦－請擇一填列推薦人資料
	單位名稱
	
	推薦人姓名
	

	推薦人資格
	□機構首長□單位主管□理事長
	職　　 稱
	

	單位地址
	

	連 絡 人
	
	連絡電話
	

	傳真號碼
	
	電子信箱
	


（二）會員連署推薦－請填列兩名推薦人資料（推薦人只能推薦一人，請勿重複推薦）
	
	推 薦 人 一
	推 薦 人 二

	姓　　名
	
	

	服務單位
	
	

	現職職稱
	
	

	連絡電話
	
	

	電子信箱
	
	


二、受推薦人資料
	姓　　名
	（中文）
	性別
	□男　□女
	請貼相片

	
	（英文）
	年齡
	歲
	

	出生日期
	
	年
	
	月
	
	日
	身分證字號
	
	

	連絡電話
	
	手機
	
	

	電子信箱
	
	傳真電話
	
	

	現職單位
	
	職　　稱
	
	

	單位電話
	
	服務類別
	
	

	通訊地址
	□□□

	單位地址
	□□□

	入會日期
	
	年
	
	月
	
	日
	入會是否連續滿三年以上
	□有　□無

	職能治療師服務年資是否滿五年以上（請詳填服務資歷）
	□有　□無


三、受推薦人之學歷或進修、服務資歷與榮譽獎項（請提供相關證明文件）
	畢業學校或進修計畫
	科 系 所
	畢業(進修)起迄年月
	學位別

	
	
	年  月起  年  月止
	

	
	
	年  月起  年  月止
	

	
	
	年  月起  年  月止
	

	服務機關機構團體
	科室單位／職務
	服務起迄年月
	服務年資

	
	
	年  月起  年  月止
	年 月

	
	
	年  月起  年  月止
	年 月

	
	
	年  月起  年  月止
	年 月

	專業服務榮譽獎項給獎單位
	專業服務榮譽獎項名稱或性質
	發生年月

	
	
	

	
	
	

	
	
	


四、受推薦人職能治療服務具體優良事蹟自評與簡述
	請正確以下勾選出符合的選項並適切說明：
□　對職能治療專業（臨床、推廣、行政、教育）有興革創新之具體事實，與重大貢獻者。

□　研究發明或專案設計，對職能治療業務改進有具體成效者。

□　為維護人性生命尊嚴，以發揚濟世救人之精神，有具體事蹟者。

□　其他特殊優良事蹟，足以為職能治療同業表率者。



	綜合簡述：



