 高雄巿護理師護士公會入會表格
	中文姓名
	

	出生日期
	

	身份證號
	

	出生地（籍貫）
	

	性別
	□女  □男

	通訊地址
	

	戶籍地址
	

	聯絡電話
	

	傳真號碼
	

	行動電話
	

	郵件帳號
	

	護士證號
	護字第                號

	發證日期
	

	護師證號
	護理字第          號

	發證日期
	

	服務機關
	高雄榮民總醫院

	機關地址
	高雄巿左營區大中一路386號

	機關電話
	07-3422121

	到職日期
	

	畢業學校
	                           

	學年制 (例二技、大學)
	

	畢業日期
	


備註：

一、依照路徑請先上網登錄資料，以利辦理入會流程
   （上高雄市護理師護士公會網站→線上服務→線上受理申辦→受理入會申辦或受理異動申辦→出
   現表格畫面→Key入資料→送出）

二、入會及執登應附資料

    1.護理師證書正本、正反面影本乙份
    2.身份證影本乙份
    3.脫帽大頭照二吋乙張
    4.入會費300元（以前有在高雄巿有辦理執業登錄者，則免繳）

    5.常年費1,000元；7月1日以後繳交500元（具有收據者，請檢附『收據』者免繳常年費）

※表格內紅色字體為必填欄位






