
수  신 수신자 참조

경  유

제  목 「간호대상」수상후보자 추천 의뢰

1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원드립니다.

2. 대한간호협회「2019년 간호정책선포식」에서 시상할 ‘간호사로서 평생을 간호사업에 헌신함  

   으로써 우리나라 간호사업 발전과 국민보건향상을 위하여 탁월한 업적을 쌓은 자’에게 「간호  

   대상」을 시상하고자 하오니 포상 후보 대상자를 2019.9.20.(금) 18시까지 추천하여 주시기  

   바랍니다.

  가. 제출기간 : 2019년 9월 20일(금) 오후 6시까지 도착분에 한함

  나. 제출방법 : 우편 및 메일(kki@koreanurse.or.kr) 발송

  다. 제출서류 : 추천 서식 1부 

                이력서 1부(개별양식 사용, 사진은 파일 송부)

                기타 공적사실 입증자료

  라. 기    타 : 서류 양식은 경기도간호사회 홈페이지(http://www.lovekgrn.org/)

                공지사항에서 다운로드 가능. 끝.
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