
(中)*

(英)

學  歷

經  歷

戶  籍
□□□-□□

地  址

通  訊*
□□□-□□

地  址

審  查
(本會填寫) (本會填寫)

結  果

 個人會員入會申請書

□男    □女

 年  月  日

電     話

姓  名*

現  職

性     別*

出生年月日*

身分證字號*

專     長

職     稱    服務單位

個人會員：入會費 NT500 元 + 年費NT1,000元 = NT1,500元整*

   

會  員

證  號

身分證影本(正面) 身分證影本(反面)

申請人：____________簽章

愛心天使介紹人*

Line ID

電話(宅)

  手機號碼 * 

111/08/08修正版

聲 明*
事 項 

1、本人自願參加貴會為會員。

     願遵守貴會之組織章程，

     履行權利義務，並參加各項活動。

2、本人同意將個人資料用於開通

     5高好共照網app系統的個人帳戶，

     且同時成為5高好共照網會員。

申請入會日期：中華民國 年 月 日

國際代謝症候群健康促進協會

*




