臺北市職能治療師公會

註銷/停業/歇業聲明

茲因本人 <請選一填寫>  □歇    業
□出國進修：   年   月   日至   年   月   日

□請    假：   年   月   日至   年   月   日

□其    他：                            
擬辦理臺北市職能治療師公會註銷/停業/歇業事宜。僅依臺北市職能治療師公會章程規定，提出註銷/停業/歇業聲明，請予辦理。
本人同意繳清當年度會費，並了解離職或歇業30天內需向當地衛生局辦理執業註銷事宜。
※申辦註銷/停業/歇業申請後，若尚未辦理退會事宜，仍保有其會員權益義務，每年須繳納常年會費。
此致

臺北市職能治療師公會

                  申請人:               〈簽章〉

會員號碼：　　　　　　　　
聯絡電話：　　　　　　　　　
通訊地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請日期:中華民國　　　年　　　月　　　日

…………………………………………………………………………………..

歇業/執業註銷申請準備文件：

1. 歇業/註銷聲明書一份

2. 離職證明書或請假/進修證明影本一份

3. 繳清當年度會費（委託他人代辦者，請出具委託書及攜帶印章）

社團法人臺北市職能治療師公會 
地址：臺北市萬華區中華路一段78號10樓之3
電話：(02)2312-1700
傳真：(02)2312-1672
E-mail：taot@ms48.hinet.net
網址：http://taot.org.tw 
