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2025 김모임 정책 혁신 및 영향상
수상 후보자 추천 양식
	추천 양식을 작성하기 전에, 2025 김모임 정책 혁신 및 영향상 브로슈어를 읽어주시면 감사하겠습니다.


	유의사항::

a) 본 양식은 제출 기한 이내에 전자 서명을 하도록 명시된 모든 서명란에 전자 서명이 완료된 상태로 제출되어야 합니다. 누락된 서류 없이 모든 내용이 기재된 상태로 2024년 12월 9일까지 nursing@icn.ch를 통해 이메일 수신이 완료된 경우에만 인정됩니다. 
b) 간호사 개인 또는 하나의 프로젝트를 협업하여 수행한 2~3인의 간호사 그룹을 수상 후보자로 추천할 수 있습니다. 이러한 경우에는 그룹 구성원 수만큼 본 양식 내 파트 II부터 파트 IV에 해당하는 내용의 사본을 만들어 개별적으로 작성해야 합니다. 김모임 정책 혁신 및 영향상 그룹을 대표하고 수상하고 강연회에서 기조연설을 발표할 프로젝트 리더가 명시되어야 합니다.
c) 모든 수상 후보자 추천 양식은 ICN 회원 협회에 대한 유효한 회원 자격 증명서를 첨부하여 ICN에 송부되어야 합니다.
d) 혁신과 관련 있는 당국자의 서한 원본이 2024년 12월 9일까지 접수되어야 합니다.
e) 각 문항에 대해 명료하고 완전한 답변을 기재해 주십시오.
f) 본 양식에 기재된 정보는 수상자 선정 위원회 신청서 심사 과정에서 활용될 예정입니다.
g) 최근에 촬영된 수상 후보자의 사진을 보내주십시오. 홍보 목적으로만 활용될 예정입니다.


파트 I:
수상 후보자 추천
     
수상 후보자 성명 
하나만 선택:
 FORMCHECKBOX 

자기 추천 
또는 
 FORMCHECKBOX 

후원자 추천 





(자기 자신이 아닌 개인 또는            

                                                           집단에 의한 추천 – 집단에는 
간호협회도 포함됩니다)
수상 후보자 서약 (프로젝트 리더):
본인      은(는), 본 수상 후보자 추천 양식에 기재된 모든 정보가 사실과 다름이 없음을 서약합니다. 저는 2025 김모임 정책 혁신 및 영향상에 스스로를 수상 후보자로 추천 또는 수상 후보자로 추천되는 것에 동의하며, 수상자로 결정될 경우 공개 연설을 진행하고 관련 홍보 활동에 참여하며 지원금 책임 요건을 준수할 것에 동의합니다. 
수상 후보자 전자 서명

서명일자        

공동 수상 후보자 서약 (하나의 프로젝트를 협업하여 수행한 간호사):
본인      은(는), 본 수상 후보자 추천 양식에 기재된 모든 정보가 사실과 다름이 없음을 서약하며, 2025 김모임 정책 혁신 및 영향상에 스스로를 후보자로 추천 또는 수상 후보자로 추천되는 것에 동의하며, 관련 홍보 활동에 참여하고 지원금 책임 요건을 준수할 것에 동의합니다. 
수상 후보자 전자 서명

서명일자        

본인      은(는), 본 수상 후보자 추천 양식에 기재된 모든 정보가 사실과 다름이 없음을 서약하며, 2025 김모임 정책 혁신 및 영향상에 스스로를 후보자로 추천 또는 수상 후보자로 추천되는 것에 동의하며, 관련 홍보 활동에 참여하고 지원금 책임 요건을 준수할 것에 동의합니다. 
수상 후보자 전자 서명

서명일자        

본인/본 단체는 다음과 같이 2025 김모임 정책 혁신 및 영향상 수상 후보자를 추천합니다:
     
수상 후보자 성명 

후원자와 수상 후보자와의 관계:       
후원자 주소: 
     
          

(호수)        (도로)

     
     

(시)
(주/도/카운티)

     
      
(우편번호)
(국가)
업무용 전화번호:
업무용 팩스번호: 

     
     
(국가번호/지역번호/전화번호)
(국가번호/지역번호/전화번호)

업무용 이메일:
     
개인 후원자의 서명 또는 기관 후원자의 공식 대표자의 서명:

전자 서명

서명일자        

     
     
(후원자 성명)
(직함)

본 양식은 모든 내용이 기재되고, 표시된 모든 서명란에 서명을 마친 후, ICN 회원 협회에 대한 유효한 회원 자격 증명서를 첨부하여 2024년 12월 9일까지 ICN에 송부되어야 합니다. 혁신과 관련 있는 당국자의 서한 원본이 동일한 기한까지 접수되어야 합니다. 
모든 제출 서류는 다음과 같은 제목으로nursing@icn.ch 로 제출해야 합니다: Kim Mo Im Policy Innovation and Impact Award 2025
파트 II: 수상 후보자에 대한 종합 정보
A. 수상 후보자 인적사항 
Dr(박사)/Mr(남성)/Mrs(기혼 여성)/Miss(미혼 여성)/Ms(여성):      
성명:
     
     

(성)
(이름)

생년월일:
     

(월/일/년)

자택 주소:
     
     

(호수)
(도로)

     
     

(시)
(주/도/카운티)

     
     

(우편번호)
(국가)

자택 전화번호:
자택 팩스번호: 

     
     
(국가번호/지역번호/전화번호)
(국가번호/지역번호/전화번호)

개인용 이메일:
     
B.
수상 후보자 직장 정보
기관명:       
직책:
     
근무 국가:      
주소:
     
     

(호수) 
(도로)

     
     

(도시)
(주/도/카운티)

     
     

(우편번호)
(국가)

업무용 전화번호:
업무용 팩스번호: 

     
     
(국가번호/지역번호/전화번호)
(국가번호/지역번호/전화번호)
업무용 이메일:
     
파트 III:
수상 후보자 진술서
본인      은(는), 다음과 같이 서약합니다:
1. 본인은 ICN 정의에 부합하는 간호사이며 본인의 국가에서 간호사로서 업무를 수행하기 위한 자격 및 권한이 있습니다.
간호사는 간호 교육과정을 이수한 자로서 본인의 국가에서 간호사로서 업무를 수행하기 위한 자격 및 권한이 있는 자임(ICN 정관 제6조).
2. 본인은 국제간호협의회 회원인 국가 간호협회(NNA)의 유효한 회원 자격을 가지고 있습니다. 
가입된 국가 간호협회명:      
3. 본인은 공인등록간호사입니다: 
예  FORMCHECKBOX 

    아니오  FORMCHECKBOX 

공인등록간호사 근무경력(년):      
4. 본인은 국가 내 관리 기관에 간호사로 등록되어 있습니다.:  예  FORMCHECKBOX 

    아니오  FORMCHECKBOX 

관리 기관명:      
수상 후보자 전자 서명

서명일자        

파트 IV:
수상 후보자 경력 (간략하게 작성해 주십시오)
A. 유관 직업/간호 교육 이수 내역(기본 및 기본 이후 과정) 

	취득 자격
	주관 기관
(기관명, 소재 도시, 소재 국가)
	주 학습 분야
	교육 기간
개시일/종료일

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


B. 직업적 배경 – 담당 직책 이력(현재 재직 중인 직장부터 간단하게 작성해 주십시오 – 참고자료로 전체 CV를 추가하는 것도 가능합니다):
	직책/직위
	기관명
	주요 담당 업무
	담당 기간
시작일/종료일

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


C. 주요 개인 업적
간호, 보건 그리고/또는 혁신과 관련된 공공 정책 분야에서의 주요 개인 업적 및 영향 세 가지를 서술하십시오.
 (영문 기준 200단어 이하로 작성 – 분량 초과 시 200단어까지만 심사 시 고려됩니다)

     
파트 V:
정책 혁신 및 영향 

A. 정책 혁신
정책 혁신의 초점, 목적, 실행. 평가 및 성과 등을 포함하여 서술하고 근거 문서(출판된 논문 등)를 첨부하십시오.
(영문 기준 600단어 이하로 작성 – 분량 초과 시 600단어까지만 심사 시 고려됩니다) 

     
B. 정책 혁신 활동
정책 혁신과 관련해 수행한 활동을 시간 순서대로 나열하십시오. 심사에는 지역적 또는 국가적 또는 세계적 시스템 정책에 미친 영향 또는 적용 등이 반영됩니다.
(영문 기준 600단어 이하로 작성 – 분량 초과 시 600단어까지만 심사 시 고려됩니다) 

     
C. 다음 단계
정책 혁신의 다음 단계 및 본 상이 어떻게 활용될 것인지에 대해 설명하십시오. 정책이 간호 및 보건에 대해 미칠 수 있는 미래의 잠재적인 영향을 강조하는 것을 목표로 하십시오. the potential future impact of policy for nursing and health.
(영문 기준 300단어 이하로 작성 – 분량 초과 시 300단어까지만 심사 시 고려됩니다) 

     
D. 단기 및 중/장기 계획 
간호 및 보건 정책의 영향을 강화하기 위한 단기(1-2년) 및 중/장기(2-5년) 계획 
단기 1-2년(영문 기준 250단어 이하로 작성 – 분량 초과 시 250단어까지만 심사 시 고려됩니다): 
     
중/장기 2-5년(영문 기준 250단어 이하로 작성 – 분량 초과 시 250단어까지만 심사 시 고려됩니다):
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