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The Elder Wellness Promotion Industry Association





個人會員入會申請書 Individual Membership Application Form
	姓 名
Name
	
	出生年月日
Date of Birth
	
	身 分 證
統一編號
ID No. NoPassport No.
	

	學    歷
Education Background
	
	經   歷
Previous Experience
	

	任職機構
Organization
	
	職稱
Title
	

	戶籍地址
Resident Address
	
	通訊地址
Correspondence Address
	

	電話
Tel
	
	傳真
Fax
	
	手機

Mobile Phone No.
	

	電子信箱
E-Mail
	
	推 薦 人

Reference
	

	申     請     人：
                     （簽章）
   Signature of applicant

中華民國　　　   年　　    月　　    日

Date (Month/Day/Year):  
                                      

	審查結果（會務人員填註欄）Office Use Only

	

	核准入會日期

Date of Approval
	
	會 員 編 號

Membership No.
	
	承 辦 人 員

Contact Person
	

	備註：
1. 入會申請書與個資同意書寄送方式：郵寄 台北市松山區八德路二段374號10樓之一、email  linda@ewpi.org.tw或傳真 02-8772-7541。
2. 若有疑問，請來電洽詢02-8772-7641(林小姐)
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