台南巿呼吸治療師公會
[bookmark: _GoBack]會員入會申請書         1010217制訂 1020823修1050422修
	姓名
	
	照片黏貼處

	會員編號
	                              (請勿填寫)
	

	出生年月日
	年     月     日
	性別
	□男
□女
	

	呼吸治療師證書
	呼吸字第          號
	呼吸治療師年資    年    月
	

	申請日期
	年     月     日
	申請序號
	(請勿填寫)
	

	戶籍地址
	□□□□□              縣市           市鎮鄉區          里      鄰
   路街      段         巷       弄       號      樓

	通訊地址
	□□□□□              縣市           市鎮鄉區          里      鄰
   路街      段         巷       弄       號      樓

	電子信箱
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	最高學歷
	                                    畢業
                                    肄業
	畢業年份       年      月

	服務(醫院)
單位名稱
	

	職稱
	

	
	
	到職日期
	年     月     日

	繳交證件
費用簽收
	呼吸治療師證書
	畢業證書
	在職證明
	身分證
	常年會費
	入會費

	
	
	
	
	
	
	

	審核結果
	
	複審
	複審
	初審
	承辦人

	結果
與說明
	□應屆畢業   □非應屆畢業，原先是                               ＲＴ公會
□通過       □不通過
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