填表说明

1、推荐表请用A4纸小四字打印。

2、推荐单位：省级团体会员单位、各设区市护理学会。

3、简历：自护理专业工作开始逐年填写。

4、推荐理由：根据评选标准说明被推荐人所获成果创新的要点，达到的水平，产生的社会效益或经济效益情况；有关成果或贡献的原始材料和必要的证明材料，如：取得成果的时间，鉴定部门的意见，论文、著作及发表时间、场所等，须一并附上。

5、所在单位意见：被推荐人工作单位对被推荐成果意见。 

6、学会意见：指省、自治区、直辖市护理学会专家评审组的评议意见。

7、评审委员会意见：福建省护理学会组织的专家评审委员会的评审意见。

8、备注：表格中未包括的需要说明的事项，可填入备注栏内。

9、编号：由福建省护理学会统一编制。
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