宜蘭縣98學年度健康促進學校社區有功人員推薦表

姓      名：  田 祝 芳   

出生年月日：民國 46 年 06 月 16 日

性      別：□男  (女

身份證字號：  G201324106  

現在住址(必填)：  宜蘭市校舍路29巷13弄08號  

現職單位：   中華國中      職稱：  愛心媽媽隊長    
聯絡電話：(公) (03) 9383451        (宅) (03) 9383451   

傳真電話：(  )                   行動電話(必填)：   無      

電子郵件信箱(必填)：  無                           

經歷：

	服務單位
	職稱
	起迄年月

	中華國中
	愛心志工隊長
	89~迄今(97~迄今加入健促工作)

	推動學校健康促進具體事蹟摘要

	1. 協助衛生組推動校園環境衛生工作，H1N1期間協助宣導及衛教工作。
2. 協助師生推動健康促健活動，協助辦理教職員工與愛心志工參與健走與人文藝術之旅。

3. 除了協助愛心志工每日指揮交通工作之餘亦不忘叮嚀愛心志工們及教師要定期健檢，時時注意健康，她總是告訴大家「健康是最大的財富。」

	證明文件

(影印本)
	 乙件（本）（愛心志工＆健康促進小組）義工證明

	學校審查意見
	田隊長對中華國中的盡責與熱心公益是大家有目共賭，希冀能
予以表揚。

	推薦學校
	宜蘭縣立中華國中

	承辦人

核章
	
	覆核
	
	單位主管

核章
	


填寫日期：99年07月07日

注意事項：

1、 證明文件欄只填文件名稱及件數，另以文件影本作為本表附件。

2、 推薦單位主管（鄉長或校長或主任委員）、組長（主任）及承辦人應蓋章戳，並填寫日期。

3、 2年內於健康促進學校磐石獎典禮曾公開表揚者，不得重複送件。

四、請務必於7月15日（星期四）前將紙本資料及電子檔逕送教育處體健科吳麗美營養師，並將電子檔傳至111666@mail.e-land.com.tw，否則不予受理，敬請配合﹗




最近一年兩吋


大頭照











