高雄市諮商心理師公會 會員證明 申請書
中華民國    年   月   日

	申  請  人
	

	申請用途
	( 換照  ( 執登地點異動  ( 歇業 ( 開業
( 其他：________________________________

	原執業處所
	如有異動/歇業，請檢附離職證明書電子檔以供存檔。

	原執業處所

主管機關
	        縣（市）衛生局

        市       衛生所

	新執業處所
	如有異動時，請檢附在職證明書電子檔以供存檔。

	新執業處所

主管機關
	        縣（市）衛生局

        市       衛生所

	新執業處所地址
	

	職        稱
	

	電子信箱
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	


申  請  人：                (簽章)

身份證字號：                  
諮商心理師證書：諮心字第        號
· 已閱讀本會網站之會員證明申請相關程序說明
---------------以下高雄市諮商心理師公會填寫-----------------
高雄市諮商心理師公會 核發證明日期：中華民國     年     月     日
文號：高諮心字 第             號          承辦人：                 
