宜蘭縣呼吸治療師公會競賽獎勵金申請表    
	姓名
	
	國民身分證字號    
	
	出生年月日
	民國  年   月   日

	通訊地址
	
	呼吸治療師證書字號
	  

	聯絡電話
	（市話）               （手機）
	會員編號
	

	電子郵件
	

	會員資格
	□宜蘭縣呼吸治療師公會會員且無逾期未繳納年費者。

	現職單位
	

	檢附文件
	□1.國民身分證正反面圖檔。
□2.申請人存簿封面圖檔。
□3.獲獎之資格證明文件圖檔。
□4.與得獎作品合影圖檔。


	競賽項目
	主辦單位
□1.中華民國呼吸治療師公會全國聯合會。
□2.台灣呼吸治療學會。
□3.其他__________________
競賽名稱
獲獎公告日

民國    年    月    日
競賽地點
獲獎名次
競賽日期
民國    年    月    日


	獎勵金額
	新臺幣    壹仟    零佰    零拾    零元整。

	切結及簽章
	1.本人於申請表所填各項暨所檢附各項證件 皆屬實情，如有不實，願負一切法律責任。
2.本人同意遵守「宜蘭縣呼吸治療師公會競賽獎勵金申請辦法」相關規定。
申請人簽章：                       申請日期 民國    年    月    日


	國民身份證影像檔案

	貼上國民身份證正面影像檔案
	貼上國民身份證背面影像檔案


	※給付方式 (請勾選一項)
□１.匯入金融機構帳戶
      金融機構名稱：　　　　銀行（庫局）　　　分行（支庫局）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□２.匯入郵局帳戶     　　　　　　　　      
  局號
備註：
一、金融機構（不包含郵局）及分支機構名稱請完整填寫，存摺之總代號、分支代號及帳號，請分別由左至右填寫完整，位數不足者，不需補零。
二、郵局帳戶之局號及帳號（均含檢號）不足7位者，請在左邊補零。
三、所檢附金融機構或郵局之存摺封面影本應可清晰辨識金融機構名稱、帳號、戶名等，帳戶姓名須與申請人資料相符，以免無法入帳。


	申請人存簿封面影像檔案

	貼上申請人存簿封面影像檔案


	獲獎事實之資格證明文件影像檔案

	貼上獲獎事實之資格證明文件影像檔案


	與得獎作品合影影像檔案

	貼上與得獎作品合影影像檔案


總代號








分支代號








金融機構存款帳號(分行別、科目、編號、檢查號碼)











帳


號



























































