
第十四屆全國發展遲緩兒童早期療育優良人員 

「早期療育棕櫚獎」推薦表 
(本表單請 e-mail 寄到 tacdei.02@tacdei.org.tw) 

被 

推 

薦 

人 

基本
資料 

姓名  
出生 

日期 

年 

月 

日 

性別  

(

可
用
電
子
檔) 

照
片 目前

服務
單位 

 職稱  

最高(相關)

學歷 

畢業學校： 

科系： 畢業年份： 

相關證照  

早療相關 

服務經歷 

(提醒您:年資

只是供參考

的指標之一) 

服務單位(請註明：全職/兼職.頻率) 職稱 
服務年資 

(期間)  

例如  **基金會全職 
早療個管社

工員 
3 年 5 個月 

例如  **協會兼職/每週 1 天 
外聘特教老

師 
3 年 

   

   

   

   

早療年資 全職：3 年 5 個月 兼職：3 年*(1/5)=6 個月 

聯絡地址  

聯絡電話 
手機/必填： 

其他電話： 

Email  

推 
薦 
人 
資料 

姓名  
職稱  

關係  

聯絡電話 
手機/必填： 

其他電話： 

聯絡地址  

email  

具體
優良
事蹟 

(字數在 1000~3000字為原則，並請清楚呈現主責服務之成果、表現，特殊早療業務之內

容及成效、實務經驗之著作、學術發表之說明-請記述事蹟之年份或日期。請自行延伸。)

推薦表請用印後掃描成 pdf檔，其他相關附件提供掃描檔，並請勿超過 20頁，將上述資

料 e-mail至本會 tacdei.02@tacdei.org.tw信箱。 

 
 
 
 
 



推薦人/單位： 

核章 

主管 

核章： 
推薦人： 

獲獎人須於 114 年 11 月 1 日(週六)下午出席頒獎典禮，若無法親自或指派代表如親
友、團隊人員等出席者，將由其他獲獎人遞補該名額。 

 


