高雄市牙體技術師公會
會員入會申請書

	會 員 證 號
	K
	D
	
	
	
	
	
	
	

	牙體技術證字號
	

	
	
	
	
	

	姓    名
	
	性  別
	

	出 生 年 月 日
	
	年
	
	月
	
	日

	身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出 生 地
	
	學  歷
	

	電 子 信 箱
	

	電 話 (H)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	電 話 (O)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	行 動 電 話
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶 籍 地 址
	

	通 訊 地 址
	
	

	服 務 地 址
	

	服 務 單 位
	

	職    稱
	

	*您是否願意將您的通訊資料供給□牙科材料商□其他相關牙技團體*

	會   員

類   別
	開業會員
	
	開業牙體技術所
	

	
	執業會員
	
	執業牙體技術所
	

	
	贊助會員
	
	就業公司行號
	

	中華民國         年        月        日

          申請人:                      簽名(蓋章)




	身分證正面
	身份證反面

	
	

	執業登記證正面
	執業登記證反面

	
	

	兩吋相片伏貼

近三個月內四張

	
	
	
	

	審 查 結 果
	


會員應格守本會章程及相關法令之規章
