附件 1

	○○○年	（縣市政府/部會名稱）強化社會安全網績優人員推薦名冊

	項次
	服務單位
	職稱
	姓名
	簡要事蹟
	推薦策略

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	○○○年	（縣市政府/部會名稱）強化社會安全網績優團體推薦名冊

	項次
	團體名稱
	簡要事蹟

	
	
	

	
	
	




註：
1、事蹟以80字為限
2、word 檔可至衛生福利部網頁強化社會安全網專區
