臺 北 市 物 理 治 療 生 公 會

會 員 執 業 異 動 證 明 書

	會員編號
	
	

	姓    名
	
	性 別  □男 □女
	生日   年  月  日

	身分證字號
	
	物理治療生證書字號
	物生字第       號

	
	
	考試院及格證書字號
	

	 通訊地址是否變更： □是  □否

	新通訊地址
	

	新通訊電話
	

	行動電話
	

	會員證明書郵寄地址
	

	 異動日期：   年   月   日

	

	異動期
	原任職機構
	

	異  動  後
	新任職機構
	

	
	執業地址
	

	
	執業日期
	     年    月    日


註：檢附異動前之離職證明及異動後在職證明連同本表親自至公會辦理。

    地址：臺北市北投區中央北路三段272號3樓

    電話：（02）28979423       傳真：（02）28972557
