
佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 專科護理師教學訓練報名表
	姓名
	
	彩色照片黏貼處

	身分證

統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	機 構 名 稱
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生年月日
	
	
	
	
	
	
	

	(科)部門
	 
	 職     稱
	

	聯絡方式
	行動電話:                     電話(宅):                      
院內簡碼:              E-mail ：                                

	最高學歷

(學校科系)


	□研究所(含)以上                    學校           (系)所
□大學                              學校            系 

	經歷
	(請填寫過去服務經歷含:服務院所、科別、 職稱、服務年資)

1.                                                            

2.                                                            
3.                                                            
服務年資統計，共計     年     月
本院報到日期     年     月     日
	

	證照號碼
	醫護（技術）人員專業證書        字第             號
	

	(申請)

受訓科別
	□內科
□外科
	(申請)

受訓類別
	□課程訓練(必選)
□臨床實務訓練(必選)

	是否接受過本院專科護理師培育訓練或

外院專科護理師培育訓練
	□是 參與年度：         □訓練科別：
□否

	※培訓方式
	□本院就職之資深護理師及護理師可公費，取得證書後加簽約兩年

□本院重訓人員公費訓練一次，取得證書後於初訓簽約年數再加簽約一年 

□自費四萬元


※備註：1.培訓費用(含退訓退費及簽約規範)皆依每年度專師培訓計畫中載明之培訓方案為主

2.報名資格需符合內、外科護理領域實務經驗三年以上之護理師
3.本院公費學員報名同時需簽屬留任切結書(附件五)

	台北慈濟醫院專科護理師訓練  學員請假單

	姓名
	
	組(科)  別
	

	請假時間
	    年    月    日
	補課完成日
	     年    月    日

	請假原因:
請假人:                           (簽名)           

※請於課前一天告知請假，並將請假單繳予護理長彙整
※缺課需找護理長完成數位影片補課


–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
	台北慈濟醫院專科護理師訓練  學員請假單

	姓名
	
	組(科)  別
	

	請假時間
	    年    月    日
	補課完成日
	     年    月    日

	請假原因:

請假人:                           (簽名)           

※請於課前一天告知請假，並將請假單繳予護理長彙整
※缺課需找護理長完成數位影片補課


附件三





附件四
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