屏東縣葡萄樹弱勢家庭支持服務協會個人會員入會申請書

	姓名
	
	性別
	
	出　生

年月日
	
	籍貫
	省(市)

縣(市)
	身分證字　號
	

	學歷
	
	經歷
	
	現職
	

	身心障礙
	障別
	
	程度
	□輕度 □中度 □重度 □極重度

	戶籍住址及

電話
	

	
	
	會員

類別
	□身障□愛心□家庭

□團體□榮譽
	會員證

號  碼
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人：            (簽章)

中　　　　華　　　　民　　　　國　　　　　年　　　　　月　　　　　日
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	審查結果
	
	會員
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	□身障□愛心□家庭

□團體□榮譽
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號  碼
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