宜蘭縣護理師護士公會

會員在職進修獎學金申請辦法

一、宗旨：為培育優秀護理專業人才，鼓勵會員在職繼續進修，特訂本辦法。

二、申請資格：

1. 本會會員，並在同一機構連續服務二年以上。

2. 在職進修以國內學校護理科、系為主。

3. 學年學業及操行成績平均成績均達八十分以上或甲等以上。

4. 二年內未享受公費待遇及未領取其他獎學金者，每學成限領一次。

5. 由服務單位推荐後甄選。

三、申請時間：每年九月十五日至十月三十日。

四、名額：每學年14 名

          研究所（碩博士）4名，大學 10 名。
五、金額：研究所（碩博士）每名新台幣5000元、大學每名新台幣 4000  元。

六、李卻娘榮譽顧問獎勵學金2名，每名新台幣  5000  元

七、申請獎學金應繳下列證件。

1. 獎學金申請表如附件及未領取其他獎學金之切結書各乙份。

2. 前學年成績證明書乙份。

3. 在學證明書乙份（含應屆畢業生需附畢業證書影本）。

4. 在職證明。

八、申請程序：

    每年9月由本會發文各單位，請轉知所屬護理人員合於資格者備妥上述證件，於9月15日至10月30日前函寄本會審查，逾期恕不受理，如未獲入選亦恕不退件。

九、統籌後，經理監事會通過，專函通知受獎者，並於會員代表大會頒發獎
獎學金。

十、本人至公會領取（並於次年3月31日前具領），逾期放棄。
 宜蘭縣護理師護士公會

          在職會員繼續進修獎學金申請表
	姓      名
	
	出生 年月日
	民國    年   月  日

	身份證字號
	
	入 會 日 期
	民國    年   月  日

	就讀學校

科系年級
	□研究所

□大學
	電       話
	（o）
（h）
行動： 

	
	
	e-mail
	

	經    歷


	
	       照

       片

       浮

       貼 

	學業成績
	
	操行成績
	
	體育成績
	

	目前服務
機關：


	


申請曰期：   年    月    日    

申 請 人：        
審核意見：                       □合格  □不合格

審核小組召集人簽章：

切  結  書
本人            向宜蘭縣護理師護士公會申請獎學金，未享有公費及其他獎學金如有虛偽欺瞞之情事，退還所領取之獎學金，特此證明。 

此    致

    宜蘭縣護理師護士公會

                  具 結 人： 

                  戶籍地址：

                  身分證字號：

中華民國       年           月             日       

