台灣職業衛生學會個人會員入會申請表
	姓名
	
	性別
	

	最高學歷
	
	出日
	　　年　　月　　日

	服務機構
	
	職稱
	

	服務部門
	
	公司電話
	

	電子信箱 
	
	住家電話
	

	通訊地址
	
	行動電話
	

	專長領域

(可複選)
	□ 危害辨識與評估 (Hazard Recognition & Evaluation)
□ 物理性危害因子 (Risk Factor- Physical)

□ 化學性危害因子 (Risk Factor- Chemical & Material)

□ 生物性危害因子 (Risk Factor- Biological)

□ 人因工程危害因子 (Risk Factor- Ergonomics)

□ 心理社會危害因子 (Risk Factor- Psychosocial)

□ 危害控制 (Controls) 
□ 工業衛生計畫管理 (IH Program Management)　

□ 法規及公共政策 (Regulation & Public Policy)
□ 危害溝通 (Hazard Communication)

□ 產業 (Industries)

□ 其他(Others, please specify)


	介

紹

人
	
	申請會員

類別
	□永久會員
□一般會員
	審查結果
	□通過
□不通過
	會員證編號
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表日期：　　年　　月　　日                        申請人：(簽章)
註：1. 個人會員之費用標準如下：

會員別           入會費          常年會費           

一般會員         一仟五佰元       一仟元

永久會員         一仟五佰元       一萬元(一次繳交，終身會員)
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
