台灣酸痛關懷協會個人會員入會申請書

收件日期﹕中 華 民 國    年    月    日
	姓  名

(Name)
	中:  

英﹕  
	性  別
	□ 男 

□ 女
	出生年月日
	      年     月     日

	現 職
	
	出生地
	
	身份證字號
	

	學 歷
	
	戶籍地址
	

	經 歷
	 
	通信地址
	

	電 (H)
	(   )
	e-mail 
	

	話 (O)
	(   )
	手  機
	

	會 員

類 別
	□普通會員   □永久會員   □榮譽會員   □ 團體會員(公司名稱              )    

	(黏貼身分證正面)
	(黏貼身分證反面)

	申請人

專用欄
	本人         對上述各項記載均保證正確無訛，並贊同台灣酸痛關懷協會章程之宗旨任務及相關權利義務，暨下列事項：   
□ 願意以電子郵件為主要聯絡方式， 或 □不願意

□ 願意擔任第一屆理事候選人，  或 □不願意

□ 願意擔任第一屆監事候選人，  或 □不願意

中  華  民  國     年     月     日      申請人﹕                簽 章

	專  長
	
	審 查

結 果


	於   年  月  日第  次籌備會議審查結果:

□不通過 原因﹕

□通過 會員證編號﹕

	推薦人
	
	
	


本會宗旨：

1、 推廣預防醫學觀念，重視日常保健創造健康與活力

2、 結合專業服務團隊，提供預防酸痛之健康保養建議

3、 推動正確人體工學生活準則，落實自然保健之道

4、 蒐集與編譯酸痛防治之健康資訊

5、 促進會員間之交流與聯繫

年度會費：伍佰元整。郵政劃撥戶名:台灣酸痛關懷協會黃新發 帳號:42245453
