台灣職業衛生學會團體會員入會申請表
填表日期：      年       月       日                  
	團體

名稱
	
	負責人
	姓名
	

	
	
	
	職稱
	

	通訊

住址
	

	電話
	
	傳真
	

	網址
	

	會員代表(1)
	會員代表(2)

	姓名
	
	姓名
	

	性別
	
	性別
	

	出生年月日
	
	出生年月日
	

	學歷
	
	學歷
	

	經歷
	
	經歷
	

	職稱
	
	職稱
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	成立日期
	會員人數
	證照字號
	發證機關

	
	
	
	

	申請會員別
	團體會員
	繳費
	新台幣                    元

	審查

結果
	□通過     □不通過
	會員

類別
	團體
會員
	會員編號
	

	
	
	
	
	收據編號
	


申請團體：                             (簽章)

負責人：                               (簽章)

承辦人員：                             電話：
註：1. 團體會員之費用標準如下：
會員別           入會費          常年會費           
團體會員         一萬元           一萬元            

2. 入會申請表填妥後請email至秘書處。

3. 秘書處收到表格後將進行入會資格審查，審查通過後將通知申請者進行後續會費繳納。

4. 如有入會相關問題，請聯絡秘書處。E-mail: toha.email@gmail.com
