	
	社團法人桃園市肢體傷殘協進會入會申請書

申請時間：   年   月   日                    編號:       

	相片
	姓名
	
	性別
	□ 男  □ 女
	出生日期
	年   月   日

	
	籍貫
	
	血型
	
	身分證字號
	

	通訊地址
	
	電話
手機
	

	戶籍地址
	
	E-mail
	

	服務單位(產業)
	
	職稱
	

	學歷/科系
	學校：             □畢業□肄業

科系：
	婚姻狀況
	□已婚   □未婚

□其他         

	殘

障

情

況
	殘障部位
	□左/右上肢 □左/右下肢

□左/右手指截肢(              )

□左/右腳趾截肢(              )

□脊椎(背)  □多重(           )

□其他(                       )
	殘障原因
	

	
	
	
	殘障時間
	年     月

	
	
	
	殘障等級
	□輕度  □中度
□重度  □極重度

	
	復健器材
	□無  □拐杖  □輪椅  □義肢  □支架  □其他（            ）

	語言能力
	□國語 □台語 □客家語 □英語 □其他（                   ）

	興趣專長

(可複選)
	□攝影 □繪畫 □歌唱   □球類 □游泳  □田徑賽

□戶外運動(           )□旅遊 □其他（                ）

	工作專長
	□電腦文書處理  □其他(                                  )

	應繳資料
	□身分證影本  □身心障礙手冊影本  □相片一張

	審核情形
	□准予入會 □礙難入會
	通過日期
	中華民國　  年 　月 　日 第   屆   次理監事會通過

	介紹人簽名
	
	申請人簽名
	

	備    註
	


   ………………………………………證  件  黏  貼  線（請浮貼）……………………………………
【 入 會 申 請 書 填 寫 說 明 】
1. 請檢附身分證、身心障礙手冊正反面影本各乙份及一吋半身照片一張。

2. 本會入會申請程序：填寫入會申請書後向本會提出申請，經每逢單月份召開之理事會審核通過後始得具有本會基本會員之資格，經審核通過之新進會員本會將寄函通知以繳交入會費及常年會費，繳費完成後才能正式成為本會會員。
3. 本會會計年度為每年的1月1日至12月31日止。新加入本會之會員須繳交入會費500元及常年會費600元共計新台幣1100元；若為低收入戶者請將低收入戶證明寄至本會即可免繳交常年會費600元，但仍須繳交入會費500元。

4. 會址：桃園區守法路２５號　　 郵政劃撥帳號：１１４０６３５３           電話：（０３）３３４８０８０（代表號） 傳真：（０３）３３４９０９０
 ……………………………………………………………………………………………………………………
【 個 人 資 料 使 用 同 意 書  】
社福單位：社團法人桃園市肢體傷殘協進會（以下簡稱甲方）

入會會員：　　　　　　　　　　(簽名）（以下簡稱乙方）

1. 乙方同意以上個人資料經入會手續完成後同意提供甲方用於會務辦理相關用途，包含：通訊、活動辦理、活動成果報告、會員服務、本會刊物等。
2. 甲方對乙方於入會期間蒐集、處理或利用之個人資料，負有保管責任，但若由乙方自行外流個人資料或非由甲方管理之電腦資訊媒體之揭露等情形，而造成相關權益之損害，甲方概不負責。
3. 乙方出會或無通過入審核時，甲方應刪除乙方個人資料檔案。
同 意 人：　　　　　　　　　　(簽名）
日    期：　　　　年　　　月　　　日

