社團法人中華民國安全衛生職能發展協會
會員入會申請書       申請日期：
	申請人
	
	出生
日期
	
	身分證
字  號
	

	電  話
	
	行動電話
	

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	E-mail
	

	服務單位
	
	職  稱
	

	備註:1.依本會章程第7條及第8條規定辦理
       贊助會員：贊助本會工作之團體或個人
       榮譽會員：贊同本會宗旨，並協助本會執行會務，無須繳納會費但不具會員權利。
       ※贊助會員、榮譽會員員無表決權、選舉權、被選舉權與罷免權。
     2.聯絡地址：桃園市桃園區民族路55號5樓

       聯絡電話：（03）335-5762     傳  真：（03）335-5753
       網址:www.shoda.org.tw         E-mail：shoda.box@msa.hinet.net

	


--------------------------------------------------------------------（以下表格由本會填寫）                       編號：
                                                     審查日期：   年   月   日
	理事會審查結果：□同意   □不同意

	理事長：               教務組：                 承辦人：


