社團法人台灣成癮學會個人入會申請書

	會 員 類 別
	□個人會員     □永久會員
	會 員 證 編 號
	

	中 文 姓 名
	
	英 文 姓 名
	
	性 別
	□男   □女  

	出 生 日 期
	中 華 民 國         年         月         日
	身 份 證 字 號
	

	現　職
	

	學　歷

(最高學歷)
	

	經　歷

(工作及成癮業務相關經歷)
	

	(醫師 (護理人員 (教師 (心理師 (社工師 (職能治療師 (司法人員 (其他             

	是否領有相關領域專業證照：□ 是   □ 否
	證 書 號 碼
	

	戶 籍 住 址
	□□□□□       省（市）　　　 　縣（市）　    　　鄉（鎮、市、區）　 　　 　
.                    路（街）　    段   　 巷　    弄　　  號　　  樓

	通 訊 住 址
	□□□□□       省（市）　　　 　縣（市）　    　　鄉（鎮、市、區）　 　　 　
.            路（街）　    段   　 巷　    弄　　  號　　  樓

	聯 絡 電 話
	（O）：                  

（H）：
	手 機
	

	
	
	傳 真
	

	E-MAIL
	

	
中  華  民  國       年     月    日    申請人：                           （簽章）

	

	
中  華  民  國       年     月    日    推薦會員：                          （簽章）
	

	審 查 日 期
	經中華民國         年       月       日 第       屆 第       次理監事會議審核
審查結果：□通過   □不通過   原因：


本表填妥後，連同專業證照影本(醫師證書或精神專科醫師證書等)或專業證明(包含研究或教職)影本或成癮相關工作單位在職證明正本，寄至114台北市內湖區成功路2段325號精神醫學大樓4023室、社團法人台灣成癮學會收，申請結果將另行通知。















