新竹市脊隨損傷者協會
個人會員入會申請表
	姓 名
	
	性別
	
	血型
	
	(相  片)

	籍 貫
	
	出生
	年  月  日
	

	學 歷
	
	身分證字號
	
	

	經 歷
	
	婚姻狀況
	□已婚□未婚
	

	戶籍地
	
	電 話
	

	通訊處
	
	電 話
	

	職 業
	
	服務機關
	
	電 話
	

	申請入會種類
	□一般會員 □準會員 □贊助會員 □榮譽會員

	殘障狀況：頸(C)   胸(T)   腰(L)   薦(S)     殘障手冊字號：       
受傷時間：       年 受傷部位：              受傷原因：           
使用的輔助器具：                  出門之交通工具：               

	核 辦
情 形
	1. 經   年   月   日  第   屆   次理事會審查通過
2. 因                           礙難照准

	會員證字號
	
	承辦人
	
	輔導員
	

	備註
	

	中華民國    年    月    日
	會籍號碼：


(入會手續：填寫申請表乙份→理事會審議查通過→繳交入會費及常年會費)
[bookmark: _GoBack]註：準會員、贊助會員、榮譽會員免繳交入會費及常年會費。
