附件二
附件一

先天性成骨不全症關懷協會「第三屆愛心天使」候選人推薦表
茲推薦               先生女士/團體參加「社團法人先天性成骨不全症關懷協會」主辦之「第三屆愛心天使選拔活動」               （企業民間團體組、醫療從業人員組、教育從業人員組、社會賢達組）候選人，敬請  查照。

推薦單位（個人推薦者免填）：

單位主管（個人推薦者免填）：

                         推薦人  （團體推薦者免填）：            
（請加蓋單位、個人印信）
中華民國一○一年  月  日
先天性成骨不全症關懷協會「第三屆愛心天使」候選人資料表
	姓名/團體
	
	性別   (團體免填)
	
	請貼上2吋正面半身

近照 

	出生

年月日
(團體免填)    
	   年  月  日
	國民身分證統一編號    (團體免填)
	
	

	聯絡電話
	（H）             （O）            （cell）
	

	通訊地址
	（H）             

（O）
	

	最高

學歷        (團體免填)
	

	經歷                       (團體免填)
	

	現職                  (團體免填)
	

	具體事蹟
	請以文字描述，包括：協助罕病團體或個人的緣由及想法、實際服務的活動或內容等


	推薦單位評語
	

	備註
	1.本推薦表一律請以電腦WORD書繕打，連同候選人相關資料1份. 請於101年10月5日(星期五，以郵戳為憑，逾期不予受理）前，一併掛號寄送：
         10342台北市大同區西寧北路86巷7號 ；先天性成骨不全症關懷協會收（聯絡電話：02-2556 2116；所送資料概不退還，請自行留底）。
2.推薦表格式下載網址：http://www.oif.org.tw/或E-mail（主旨請寫「索取推薦表」）至s.w.lin@yahoo.com.tw索取即可。








