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社團法人台北縣保母協會

入會申請書

	姓名
	
	性別
	
	會員編號
	
	粘貼照片

一  張 



	出生

日期
	年   月   日
	聯絡電話
	
	

	身份證字號
	
	行動電話
	
	

	戶籍地址
	（  ）

	通訊地址
	（  ）

	學 歷
	
	現 職
	

	經歷及專長
	
	介紹人
	

	保母培訓單位
	
	領有保母證照
	□有 □否

	
	
	丙級技術證號
	

	請浮貼身份證影印本

（影印正反面）
	請浮貼技術士證照影印本

（影印正反面）

	附註：

1.附保母訓練結業證書、正反影本乙份。

2.保母人員丙級技術士證照影本。

3.入會費新台幣2,000元、常年費新台幣1,200元整。

4.保母責任保險費新台幣500元整(一年)、登錄網頁費新台幣200元整。
5.一吋照片乙張（黏貼於申請表）。

6.附指定醫院健康檢查表：
含A型肝炎免疫球蛋白—M抗體（IgG-anti-HAV）、HIV抗體（anti-HIV）結核病X光等。

7.檢查報告（體檢表）六個月內有效

	申請人簽名：            申請日期：   年   月   日

	審查結果：□准予入會、□預備會員、□未准入會原因                  


承辦人：                                                                  96.02.10. 
