臺 北 市 物 理 治 療 生 公 會 入 會 申 請 書

	 會 員 證 號：
	

	中文姓名
	
	英文名字
	
	

	性    別
	
	出生年月日
	
	

	身分證字號
	
	及格證書字號
	
	

	物理治療生證書字號：
	

	現居地址
(註明郵遞區號)
	
	電  話：

	
	
	行動電話：

	戶籍地址
	

	執業機構
	

	執業地址
	

	最高學歷
	

	經    歷
	

	 曾加入其它公會： □是  □否
	公會名稱：

	申請人：           (簽章)
	申請日期：
	執業日期：


以下由本會填寫

	 審查紀錄 (由本會填寫)             審查日期：    年    月    日

	審查結果
	□ 符合入會資格

□ 不符合入會資格
	 原因：


會員證號：                   審查委員：                   (簽章)

附註：

1. 申請時請連同申請書、物理治療生證書正本、身分證正反面影本、兩吋相片兩張、到職證明二份，親自至公會辦理。

2. 劃撥帳號：19469568      戶名：臺北市物理治療生公會

入會費：1000元 ， 年費：4000元

劃撥手續費20元 ， 共5020元。

3. 電話：(02) 28979423 ， 傳真：(02) 28973652

會址：臺北市北投區中央北路三段272號3樓

