106.3

衛生福利部精神復健機構評鑑人才推薦表
 (學會、公會全國聯合會等團體名稱)          　茲推薦  (受推薦者姓名)  _納入衛生福利部精神復健機構評鑑人才庫。下列資料業經本公會全國聯合會/學會審查符合衛生福利部訂定「精神復健機構評鑑委員遴聘要點」之資格，並徵得當事人同意。表格內容除「*」註記欄位，其餘欄位須必填，並於個人資料有異動時，主動洽本部更正。其個人資料如下：
	姓  名
	
	出生
年月日
	
	性  別
	(男 (女
	身份證字號
	

	電話(H)
	
	手機
	

	傳真(H)
	(  )
	E-Mail(H)
	

	戶籍地址
	□□□

	通訊地址
	□□□

	在職情形
	□在職(務請填寫現職欄)   □退休(現職欄請填寫可公開之聯絡電話及地址)

	現職
	機關(構)名稱及部門
	
	職  稱
	
	擔任公職
	(是 
(否

	
	電話(O)
	(  )
	傳真(O)
	(  )
	E-Mail(O)
	

	
	*秘書姓名
	
	*秘書電話
	

	
	*秘書E-Mail
	
	
	

	
	機關（機）地  址
	□□□

	備註
	主要聯絡方式：(行動電話　(服務機關　(住家電話　(電子郵件

資料寄送地址：(服務機關　(住家　    (戶籍地

	最 高 學 歷
	

	專業證照/證書
	1.
2.

	專

長
	主要
 (註1)
	項次
	類 別(註2)

	
	
	1
	

	
	
	2
	

	
	次要
 (註1)
	項次
	類 別(註2)

	
	
	1
	

	
	
	2
	

	工作經驗

	經

歷
	服務單位
	職務內容
	職稱
	起訖年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人格特質

	請就符合被推薦人特質之描述勾選(可複選)

· 良好溝通能力、技巧與認知力。
· 良好觀察能力與分析技巧。
· 態度謙遜、心態開放，能傾聽與尊重。
· 能獨立作業且能與團隊合作。
· 誠實與正直。

	被推薦人聲明事項(註3)
	推薦團體審查結果(註4、5)

	本人茲聲明無下列各款情形：
1、 年齡大於75歲。
2、 現任民意代表。

3、 違反毒品危害防制條例經判刑確定。

4、 違反相關法令規定經判刑、懲戒確定。
5、 其他情事（如違反醫療倫理、違背善良風俗）。

 並聲明本人符合：

1、 「精神復健機構評鑑委員遴聘要點」第    點    組評鑑委員資格：
□第(一)款。
□第(二)款。

□第(三)款第  目。

□第(四)款：
□曾擔任精神復健機構負責人  年。
□曾擔任精神復健機構專任之專業人員  年。
2、 本人曾於    年度受衛生福利部聘任為精神復健機構       組評鑑委員(105年度以前，不受第二章規定之資格限制)。
3、 基本資料及學經歷屬實，檢附學位證書、專門職業技術人員證書等相關證件影本及工作年資證明(或在職證明；須能辨識符合評鑑委員遴聘資格規定之主管、負責人經歷或主治醫師年資)正本資料如附。 
4、 同意納入衛生福利部精神復健機構評鑑人才庫。
簽      章：　　　　　　　　　　　
 日　　　期：      年     月      日
	被推薦人：

□符合「精神復健機構評鑑委員遴聘要點」            第    點    組評鑑委員遴聘資格第(一)至(三)款，□並符合第(四)款資格。

□曾於    年度受衛生福利部聘任為精神復健機構       組評鑑委員(105年度以前，不受第二章規定之資格限制)。
□無不得列為被推薦人之情事。
  審查人簽章：
  日　　期：      年     月      日
   此致

  衛生福利部


【註】1.主要專長以二項為限，次要專長以二項為限，請依優先填寫精神復健機構服務相關專長。
2.主(次)要專長之「類別」為職能治療、社會工作、臨床心理、護理、醫師等5類，請視本身專長擇適當項次填寫。

3.本表蒐集個人資料之目的係為執行精神照護機構(含精神科醫院、精神科教學醫院、精神復健機構、精神護理之家)評鑑計畫，建立評鑑人才庫，本部及委託之協辦單位均恪守個人資料保護法相關規定，僅在前開計畫執行範圍內進行蒐集、處理與利用。

4.本表填妥後需由貴公會全國聯合會/學會備文向本部推薦，並副知本部評鑑委託之協辦單位財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會(以下稱醫策會)，請檢附本表(紙本正本及word檔)及佐證資料逕送至本部評鑑委託之協辦單位進行書面資格審核後報本部核定。

5.如需洽詢，請電洽本部評鑑委託之協辦單位醫策會邱小姐(電話:02-89643075；email: lily.chiu@jct.org.tw)
2

