
社團法人中華職訓輔導協會 

會員入會申請書   

*姓名  *性別  *生日     年  月  日 

*現職工作單位  *身份證字號  

*最高學歷  *電話  

*戶籍地址  

*通訊地址 □同上 

 

會員類別 ■個人會員   □贊助會員  □榮譽會員 

*職業類別 □醫師□藥師□護理師□物理治療師/員□營養師 

□職能治療師/員□社工師/員□心理諮商師□臨床心

理師□照顧服務員□其他:_________ 

審查結果 □ 同意入會   □歉難同意   會員編號  

 

*身分證影本正面(實貼) 

 

 

*身分證影本反面(實貼) 

茲贊同貴會宗旨，擬加入為  ■個人會員 □贊助會員 □榮譽會員 

               申請人︰*            簽名(蓋章) 

中    華    民    國       年       月       日 

  


