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제 목 년 경기도간호사회 정기 대의원총회 시상 포상대상자 추천 의뢰2025

 

관련 사업계획 회원지원서비스 운영 회원 표창1. : > > 

년도 경기도간호사회 제 회 정기 대의원총회에서 시상할 포상후보자를 아래  2. 2025 77

와 같이 추천 요청드리오니 적격자를 발굴하여 수 시 까지 추   2025. 1. 22.( ) 18:00

천하여 주시기 바랍니다   . 

포 상 명 자 격 제 출 서 류 선발인원

경기도지사상

의약무 직능단체 (

유공자 표창)

도민 보건향상과 도정발전에 공이 많은 자

로 공적 기간이 년 이상인 자2

*도지사상 이상 표창 수여 후  년이 지난2 자 

도지사 이상 표창 각 부처 차장관급 이상 중( : , ‧

앙경찰청장 소방총감 광역시장 검찰총장 등, , , )

포상대상자 명단 및 1)

공적개요서  

공적조서2)

현지조사 사실확인서3)

도지사 표창 체크리스트4)

포상규모

미확정

명(0 )

경기도간호사회장상

모범회원상( )

경기도간호사회 사업 참여 및 발전과 간호

봉사 등에 공이 많은 자

후보자 추천서1)

공적조서2)
명10

공통 자격 요건 대한간호협회 경기지부 등록회원으로서: , ※ 년 이상 경기지부에 등록5 을 필한 자. 

붙임  경기도지사상 추천서류 각 부1. 1 .

경기도간호사회장상 추천서류 각 부 끝      2. 1 .  .

 사단법인 대한간호협회 경기도간호사회장

수신자  임원 시간호사회장 각 기관 간호부서장 간호대학 부 과 장 회원 공지용, , , ( ) , ( )•
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