附件一

社團法人新北市臨床心理師公會 會員入會申請表會員編號_________

□新會員□曾加入本公會□曾加入其他公會
	姓  名
	
	籍  貫
	
	照

	性  別
	
	出生年月日
	
	

	學  歷
	
	片

	年  資
	
	

	身份證字號
	
	臨床心理師證書號碼
	心理字第          號

	通訊處電話
	（  ）
	通訊處傳真
	（  ）

	行動電話
	
	戶籍處電話
	（  ）

	戶籍地址
	□□□

	通訊地址
	□□□

	E-mail Address
	

	會員動態登記１

	執業處所
	
	單  位
	
	職  稱
	

	執業地址
	□□□


	電話號碼
	（  ）
	傳真號碼
	（  ）

	郵寄地址
	□執業地址　□戶籍地址　□通訊地址　□其他

	入會日期
	年　月　日
	歇業日期
	年　月　日
	重入會日期
	年　月　日

	備  註
	

	身分證黏貼處

	正面
	反面


□臨床心理師證書　□畢業證書　□身分證　□二吋照片　□在職證明　□退會證明
申請人：　　　　　　（簽章）

填送日期：民國     年     月     日

經辦人（簽章）：

※各項資料及經歷請填寫完整清楚，以利理監事之審閱。

會員動態登錄

	會員動態2

	執業處所
	
	單  位
	
	職  稱
	

	執業地址
	□□□

	電話號碼
	（  ）
	傳真號碼
	（  ）

	郵寄地址
	□執業地址　□戶籍地址　□通訊地址　□其他

	變更日期
	年　月　日
	歇業日期
	年　月　日
	重入會日期
	年　月　日

	備  註
	

	會員動態3

	執業處所
	
	單  位
	
	職  稱
	

	執業地址
	□□□

	電話號碼
	（  ）
	傳真號碼
	（  ）

	郵寄地址
	□執業地址　□戶籍地址　□通訊地址　□其他

	變更日期
	年　月　日
	歇業日期
	年　月　日
	重入會日期
	年　月　日

	備  註
	

	會員動態4

	執業處所
	
	單  位
	
	職  稱
	

	執業地址
	□□□

	電話號碼
	（  ）
	傳真號碼
	（  ）

	郵寄地址
	□執業地址　□戶籍地址　□通訊地址　□其他

	變更日期
	年　月　日
	歇業日期
	年　月　日
	重入會日期
	年　月　日

	備  註
	

	會員動態5

	執業處所
	
	單  位
	
	職  稱
	

	執業地址
	□□□

	電話號碼
	（  ）
	傳真號碼
	（  ）

	郵寄地址
	□執業地址　□戶籍地址　□通訊地址　□其他

	變更日期
	年　月　日
	歇業日期
	年　月　日
	重入會日期
	年　月　日

	備  註
	


