
【封面】 

 

113年度 

屏東縣優質托育、母嬰照顧及兒少福利

機構專業人員表揚活動 

 

○○○○(獎項名稱)獎參選文件 

－含佐證資料 

 

 

 

主辦單位：屏東縣政府社會處 

承辦單位：大仁科技大學 
 

參選人姓名： 

受理編號：        (由承辦單位填寫) 

 

中華民國    年   月   日



【托育人員適用】 

113 年屏東縣優質托育、母嬰照顧及兒少福利機構專業人員 

表揚活動報名 

編號：      【由主辦單位填寫】填表日期：   年   月   日 

參選獎項：（請務必勾選一項） 

□1.資深托育人員獎 □2.優質托育人員奬 □3.優質月嫂服務獎  

□4.優質兒少安置及教養機構專業人員獎 □5.優質早期療育專業人員獎 

基本資料 

姓名  
所屬單位 屏東縣居家托育服務中心 

出生日期    年  月  日 

聯絡電話 (日)          （手機） 

通訊地址  

居家托育人員 托嬰中心托育人員 

應檢附文件： 

□托育人員資料表(附件1) 

□年資佐證資料(由中心提供) 

□托育環境照片(附件1-1) 

□專業知能自述表(資深附件1-4) 

                (優質附件1-2.3.4) 

□參選文件之使用同意授權書(附件6) 

其他佐證文件： 

□弱勢或特殊兒童服務事蹟(附件1-5) 

□家長推薦信(附件7) 

□相關提升專業能力之證書影本(附件8) 

□其他         

應檢附文件： 

□托育人員資料表(附件2) 

□年資佐證資料 

□托育相關進修及課程研習紀錄(附件2-1) 

□專業知能自述表(附件2-2.3) 

□參選文件之使用同意授權書(附件6) 

其他佐證文件： 

□家長推薦信(附件7) 

□相關提升專業能力之證書影本(附件8) 

□其他                 

審查結果 

初 審 單 位：            

審核人員核章：        主管人員核章：         

□資格符合 

□資格不符合，原因：                   



【月嫂人員適用】 

113 年屏東縣優質托育、母嬰照顧及兒少福利機構專業人員 

表揚活動報名 

編號：      【由主辦單位填寫】填表日期：   年   月   日 

參選獎項：（請務必勾選一項） 

□1.資深托育人員獎 □2.優質托育人員奬 □3.優質月嫂服務獎  

□4.優質兒少安置及教養機構專業人員獎 □5.優質早期療育專業人員獎 

基本資料 

姓名  

所屬單位  

出生日期    年  月  日 

聯絡電話 (日)          （手機） 

通訊地址  

月嫂人員 

應檢附文件： 

□月嫂人員資料表(附件3) 

□年資佐證資料 

□專業知能自述表(附件3-1.2.3) 

□月嫂人員服務概況(附件3-5) 

□參選文件之使用同意授權書(附件6) 

其他佐證文件： 

□其他特殊優良事蹟事蹟(附件3-4) 

□相關提升專業能力之證書影本(附件8) 

□其他         

審查結果 

初 審 單 位：            

審核人員核章：        主管人員核章：         

□資格符合 

□資格不符合，原因：                   



【早療、安置機構人員適用】 

113 年屏東縣優質托育、母嬰照顧及兒少福利機構專業人員 

表揚活動報名 

編號：      【由主辦單位填寫】填表日期：   年   月   日 

參選獎項：（請務必勾選一項） 

□1.資深托育人員獎 □2.優質托育人員奬 □3.優質月嫂服務獎  

□4.優質兒少安置及教養機構專業人員獎 □5.優質早期療育專業人員獎 

基本資料 

姓名  
所屬單位  

出生日期    年  月  日 

聯絡電話 (日)          （手機） 

通訊地址  

優質兒少安置及教養機構專業人員 

應檢附文件： 

□優質兒少安置及教養機構專業人員推薦表(附件4) 

□參選人自傳(附件4-1) 

□具體優良事蹟(附件4-2) 

□參選文件之使用同意授權書(附件 6) 

其他佐證文件： 

□相關提升專業能力之證書影本

(附件8) 

□其他         

優質早期療育專業人員 

應檢附文件： 

□優質早期療育專業人員推薦表(附件4) 

□參選人自傳(附件4-1) 

□具體優良事蹟(附件4-2) 

□參選文件之使用同意授權書(附件6) 

其他佐證文件： 

□相關提升專業能力之證書影本(附件8) 

□其他         

審查結果 

初 審 單 位：            

審核人員核章：        主管人員核章：         

□資格符合 

□資格不符合，原因：                   



附件 1 

113 年屏東縣優質托育、母嬰照顧及兒少福利機構專業人員 

表揚活動 

托育人員資料表（居家托育人員專用） 

基本資料 

姓 名  職 稱 
□在宅托育人員 

□到府托育人員 

出生日期    年  月  日 身分證字號  

服務年資 

※ 從事居家托育服務年資：  年  月， 

累計托育服務年資：  年  月 

□曾任職托嬰中心年資   年   月。 

機構全銜 職稱 服務起迄日期 年資 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

□曾加入其他縣市居家托育服務中心年   年   月。 

機構全銜 職稱 服務起迄日期 年資 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

 

托育概述 
目前實際收托共   人 

2 歲以上   人、未滿 2 歲   人 



 

體檢情形 
□有近二年體檢資料，體檢日期   年  日  月 

□無近年二年體檢資料。 

參與 
研習情形 

112年已完成   小時研習 

□已完成 8小時基本救命術 

參選人自傳 

※請簡要書寫從事居家托育人員之動機及心路歷程(限 500 字內)。 

本表所填資料全部屬實，若有不實者一切後果由本人自行承擔，並喪失參選資格。 

參選人簽章：            



 

附件 1-1 

居家托育環境概述 

托育環境 □透天式住宅  □無電梯公寓樓  □電梯大廈樓  □平房 

主要活動環境 

編號 
照片內容 

(生活、學習、遊戲、教具及玩具操作之室內區域) 

１ 照片黏貼處 

２ 照片黏貼處 



 

睡眠環境 

編號 
照片內容 

(睡眠或休息區域、寢室或嬰幼兒睡床等) 

１ 照片黏貼處 

２ 照片黏貼處 



 

清潔環境 

編號 
照片內容 

(可包含浴室，例如洗手檯、馬桶、浴缸、尿布台、澡盆、清潔及護理區域) 

１ 照片黏貼處 

２ 照片黏貼處 



調理環境 

編號 
照片內容 

(可包含廚房，例如調理檯、餵食椅、餐具、調奶及護理區域) 

１ 照片黏貼處 

２ 照片黏貼處 



 

其他環境規劃 

編號 
照片內容 

(如家長接待、戶外空間，安全設備、嬰兒柵欄或逃生出入口) 

１ 照片黏貼處 

２ 照片黏貼處 

※不敷使用請自行增列



附件 1-2 

專業知能自述表－教保活動設計規劃 

活動名稱  適用年齡  

使用材料  

活動內容 

 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

參選人簽名： 

填表日期：   年  月  日 

※表格如不敷使用請自行增列 



 

附件 1-3 

專業知能自述表－自製餐點或副食品設計 

餐點／副食品 

名稱 
 適用年齡  

使用材料  

製作方式 

 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

參選人簽名： 

填表日期：   年  月  日 

※表格如不敷使用請自行增列 



 

附件 1-4 

專業知能自述表－托育日誌影本 

黏貼相關資料(請檢附每位受托兒連續一週之托育日誌影本，需含託藥單) 



 

附件 1-5 

弱勢或特殊兒童服務事蹟 

幼兒類別 收托起訖日 收托性質 特殊服務事蹟 

收托兒 

□安置兒童 

□弱勢家庭幼兒 

□特殊幼兒(如身心障礙兒、發展遲緩…等) 

 

___年___月___日 

至 

___年___月___日 

□臨托 

□日托 

□夜托 

□全日托 

□半日托 

 

收托兒 

□安置兒童 

□弱勢家庭幼兒 

□特殊幼兒(如身心障礙兒、發展遲緩…等) 

 

___年___月___日 

至 

___年___月___日 

□臨托 

□日托 

□夜托 

□全日托 

□半日托 

 

收托兒 

□安置兒童 

□弱勢家庭幼兒 

□特殊幼兒(如身心障礙兒、發展遲緩…等) 

 

___年___月___日 

至 

___年___月___日 

□臨托 

□日托 

□夜托 

□全日托 

□半日托 

 

收托兒 

□安置兒童 

□弱勢家庭幼兒 

□特殊幼兒(如身心障礙兒、發展遲緩…等) 

 

___年___月___日 

至 

___年___月___日 

□臨托 

□日托 

□夜托 

□全日托 

□半日托 

 



 

附件 2 

113 年屏東縣優質托育、母嬰照顧及兒少福利機構專業人員 

表揚活動 

托育人員資料表（托嬰中心專用） 

基本資料 

姓 名  職 稱  

出生日期    年  月  日 身分證字號  

任用資格 □托育人員技術士證  □相關科系畢業(需檢附證明文件) 

服務年資 

※托嬰中心服務年資：  年  月，累計托育服務年資：  年  月 

□曾任職其他托嬰中心年資   年   月。 

機構全銜 職稱 服務起迄日期 年資 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

□曾加入居家托育服務中心年   年   月。 

機構全銜 職稱 服務起迄日期 年資 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

 

托育概述 任職托嬰中心人力比 □1：4  □1：5，目前照顧嬰幼兒人數共   人 



 

體檢情形 
□有近二年體檢資料，體檢日期   年  日  月 

□無近年二年體檢資料。 

參與 

研習情形 

110年   小時、111 年   小時、112 年   小時 

□研習時數已含 8小時基本救命術 

技術士證影本 

正面黏貼處 

技術士證影本 

正面黏貼處 

參選人自述 

從事托育人員之動機及心路歷程(限 500字內) 

本表所填資料全部屬實，若有不實者一切後果由本人自行承擔，並喪失參選資格。 

參選人簽章：            



 

自我成長與專業表現 

請簡述 500字，內容參考如下，建議具體描述：積極參與在職訓練、自我進修，不斷提升知能，應

用相關經驗及專業執行服務，並在服務上有具體優良事蹟、特殊貢獻等。 

 

服務品質與服務成效 

請簡述 500字，內容參考如下，建議具體描述：透過教案設計或專業服務執行，協助嬰幼兒健康成

長、並於單位內歷次(年)考核結果獲得佳績獲表揚與獎勵。 



 

其他事蹟 

請簡述500字除上述事項外，其他足資說明其敬業態度之相關事蹟。 

機構負責人／主任 

推薦評語 

請填寫 300字以上推薦此受薦者之原因，建議具體描述相關事蹟。(表格如不敷使用，可自行擴充) 

推薦單位全銜： 

聯絡電話： 

單位督導／主管：         (簽章) 

日  期：   年  月  日 

  



 

附件 2-1 

托育相關進修及課程研習紀錄 

黏貼托育相關進修證明或時數研習條 

※表格如不敷使用請自行增列



 

附件 2-2 

專業知能自述表－嬰幼兒成長檔案影本 

黏貼相關資料(請檢附 2名受托兒連續一週之成長檔案影本) 

※表格如不敷使用請自行增列



 

附件 2-3 

專業知能自述表－教保活動規劃及執行情形 

請文字敘述並黏貼相關佐證資料 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

參選人簽名： 

填表日期：   年  月  日 

※表格如不敷使用請自行增列 



 

附件 3 

113 年屏東縣優質托育、母嬰照顧及兒少福利機構專業人員 

表揚活動 

月嫂人員資料表 

基本資料 

姓 名  身分證字號  

出生日期    年  月  日 服務年資    年  月 

執業概述 
自 111年 1月 1 日至 112年 12 月 31 日已接案件累計   件 

自 113年度 1 月 1日起目前已接案件共   件 

體檢情形 
□有近二年體檢資料，體檢日期   年  日  月 

□無近年二年體檢資料 

參與在職 

訓練情形 

111年   小時、112 年   小時 

□具備基本救命術證書 □具備心肺復甦術證書 

參選人自傳 

請簡要自述從事月嫂人員之動機及心路歷程(限 500 字內) 

本表所填資料全部屬實，若有不實者一切後果由本人自行承擔，並喪失參選資格。 

參選人簽章：            



 

附件 3-1 

專業知能自述表－服務內容規劃及辦理 

請文字敘述並黏貼相關佐證資料 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

參選人簽名： 

填表日期：   年  月  日 

※表格如不敷使用請自行增列 



 

附件 3-2 

專業知能自述表－月子餐設計及製作 

餐點名稱  

使用材料  

製作方式 

 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

參選人簽名： 

填表日期：   年  月  日 

※表格如不敷使用請自行增列



 

附件 3-3 

專業知能自述表－服務日誌撰寫 

黏貼相關資料(請自行挑選並檢附 1名服務對象服務日誌影本) 



 

附件 3-4 

其他特殊優良事蹟具體證明 

請黏貼相關佐證資料，如產家感謝卡。 



 

附件 3-5 

※由母嬰照顧媒合平台填寫 

月嫂人員服務概況 

訪視輔導 

情形  

近 5 年內 

素行不良或重

大爭議事件 

□無素行不良或重大爭議事件 

□曾有素行不良案件 

□曾有重大爭議事件 

● 說明： 

 

產婦回饋 

情形 

1.產婦回饋成績達    分 

2.□無個督、申訴、臨時更換月嫂之紀錄 

□曾有個督、申訴、臨時更換月嫂之紀錄 

● 說明： 

 

單位全銜： 

聯絡電話： 

單位督導／主管：         (簽章) 

日  期：   年  月  日 



 

附件 4 

113 年屏東縣優質托育、母嬰照顧及兒少福利機構專業人員 

表揚活動 

優質兒少安置及教養機構專業人員推薦表 

基本資料 

姓名  性別 □男  □女 

最高學歷  出生日期    年  月  日 

服務單位  職稱  

服務年資 

從事兒少機構保育或生輔人員年資共  年  月， 

累計年資共  年  月 

□曾任職其他機構保育或生輔人員年資   年   月 

機構全銜 職稱 服務起迄日期 年資 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

 

現職工作 

內容摘要 

 

本表所填資料全部屬實，若有不實者一切後果由本人自行承擔，並喪失參選資格。 

參選人簽章：            



 

附件 4-1 

參選人自傳 

※請書寫個人特質、工作心路歷程及收獲等。 



附件 4-2 

具體優良事蹟 

工作績效 

(限 500字以內，請提供具體貢獻事蹟之數據化資料) 

優良事蹟 

(限 500字以內，請提供具體貢獻事蹟之數據化資料) 

服務單位 

推薦評語 

(請單位填寫 300 字以內推薦原因，建議具體描述與所報名獎項之相關事蹟。) 

 



 

服務活動成果照片 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

※表格如不敷使用請自行增列 

 



 

附件 5 

113 年屏東縣優質托育、母嬰照顧及兒少福利機構專業人員 

表揚活動 

優質早期療育專業人員推薦表 

基本資料 

姓名  性別 □男  □女 

最高學歷  出生日期    年  月  日 

服務單位  職稱  

服務年資 

從事早期療育專業人員年資共  年  月， 

累計年資共  年  月 

□曾任職其他機構早期療育專業人員年資   年   月 

機構全銜 職稱 服務起迄日期 年資 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

  自   年   月   日 

至   年   月   日 

  年  月 

 

現職工作 

內容摘要 

 

本表所填資料全部屬實，若有不實者一切後果由本人自行承擔，並喪失參選資格。 

參選人簽章：            



 

附件 5-1 

參選人自傳 

※請書寫個人特質、工作心路歷程及收獲等。 

 



 

附件 5-2 

具體優良事蹟 

工作績效 

(限 500字以內，請提供具體貢獻事蹟之數據化資料) 

優良事蹟 

(限 500字以內，請提供具體貢獻事蹟之數據化資料) 

服務單位 

推薦評語 

(請單位填寫 300 字以內推薦原因，建議具體描述與所報名獎項之相關事蹟。) 

推薦單位全銜： 

聯絡電話： 

單位督導／主管：         (簽章) 

日  期：   年  月  日 



服務活動成果照片 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

（照片黏貼處） （照片黏貼處） 

※表格如不敷使用請自行增列 



附件 6 

參選文件使用同意授權書 

  本人         （甲方）玆同意授權及提供本人參

加屏東縣「113年度優質托育、母嬰照顧及兒少福利機構專業人

員表揚活動」之甄選相關資料，以及所著作並享有著作權之內

容資訊、素材，無償借予承辦單位（乙方）使用。 

 

此 致  

主辦單位：屏東縣政府 

承辦單位：大仁科技大學（屏東縣居家托育服務中心） 

 

 

 

立同意書人即授權人：________________(簽章) 

身份證字號： 

通訊地址： 

連絡電話： 

 

 

中 華 民 國    年   月   日



 

附件 7 

家長推薦函 

推 

薦 

人 

資 

料 

推薦人姓名  

受托兒姓名  受托時間 計  年  月 

通訊地址  

聯絡電話  

推 

薦 

理 

由 

請以文字具體陳述(可張貼家長自行書寫或電腦打字的推薦函，以 A4 紙為準，

並請推薦人在上面簽名) 

推薦人簽名：          



附件 8 

相關提升專業能力之技術證照影本<無則免附> 

黏貼相關證照影本 

 


