	社團法人苗栗縣康復之友協會入會申請書
	會員編號：

	
	類別：
	□一般會員

□贊助會員
	

	姓名
	
	性別
	
	年齡
	
	出生日
	年/  月/  日

	戶籍住址
	

	通訊住址
	

	身分證字號
	
	電話
	白天：

	
	
	
	晚上：

	
	
	
	行動：

	E-Mail
	

	入會身分
	· 康復之友本人       □醫療工作人員

· 康復之友家屬       □其他                 。

	學歷
	
	現職
	

	經歷
	

	介紹人
	姓  名
	地           址
	簽  章

	
	
	
	

	本人願遵守社團法人苗栗縣康復之友協會章程申請加入社團法人苗栗縣康復之友協會為會員 請審核         此 致

社團法人苗栗縣康復之友協會

      申請人：                 簽章

中華民國       年       月       日


