	高雄市營養師公會會員入會申請表（範本）


	入會日期 94.06.01

	姓    名
	王一中        (中文)
	性別 男   生日69.01.01   籍貫 高雄市
	會員編號

	
	I-Chung Wang  (英文)
	學歷 台灣大學食品科學研究所碩士   身份證字號 A111111110         

	公
司
	現職
	高雄榮民總醫院營養師               E-mail：icwang@vghks.gov.tw

	
	地址
	高雄市左營區大中一路386號 高雄榮民總醫院營養室        郵遞區號 813

	
	電話
	07-3468249                            傳真：07-3468250

	通
訊
	地址
	高雄市左營區榮總路1號1樓                     郵遞區號  813

	
	電話
	07-1234567                  傳真：                行動電話：0919123456

	戶
籍
	地址
	高雄市左營區榮總路1號1樓                郵遞區號  813
	相片黏貼處

	
	電話
	07-1234567                  傳真：
	

	考試院證書
	91專高字第100000號
	發給日期
	91.07.31
	

	營養師證書
	營養字第50000號
	發給日期
	91.09.25
	

	其他證照
	糖衛證字號6000號

糖尿病共同照護網認證
	發給

日期
	93.05.20
94.06.21
	

	申請人簽章
	     王一中               蓋章
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