社團法人高雄市居家長期照護發展協會個人會員入會申請書
	姓名
	性別
	出生年月日
	出生地
	身分證
統一編號

	
	
	
	省(市)

省(市)
	

	學歷
	經歷
	現職

	
	
	

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	電話
	

	審查
結果
	會員類別
	會員證號碼

	
	
	

	本人同意以上會員個人資料提供協會會務使用。 
申請人(簽章)：

中　華　民　國　　　　年　　　　月　　　　日


註:本表填好後請您協助回傳傳真號碼：07-5506716。
1. 需設籍在高雄市或工作地點位於高雄市者。

2. 個人會員入會費500元，常年會費1,000元。
