	連江縣身心障礙協會

入會申請表

填表日期：　　年　　月　　日

	1.個人會員

a.身心障礙者

類別：

b.其他：

2.贊助會員

□一般企業界

□個人

□其他
	姓　　名
	
	性　　別
	

	
	出生年月日
	
	身份證字號
	

	
	學　　歷
	
	連 絡 人
	

	
	服務機關
	
	職　　稱
	

	
	地　　址
	

	
	電　　話
	

	
	備註：

身心障礙手冊□無　□有

申請社會福利補助□無　□有

	3.團體會員

□一般企業界

□社福團體

□其他

4.贊助會員

5.榮譽會員


	機構名稱
	

	
	負責人
	
	職稱
	

	
	機構地址
	

	
	電話
	

	
	相

片
	編號：NO

入會日期：　　年　　月　　　日

	備

註
	


