新竹縣職能治療師公會

職能治療師執業異動申請表
 申請日期：民國_____年_____月_____日     
	姓名
	
	性別
	

	身份證字號
	
	出生日期
	

	電子信箱
	
	聯絡電話
	

	證書字號
	職能治療(師)證書：         字號 (民國       年取得)

	
	職能治療(生)證書：         字號 (民國       年取得)

	執業異動
項目
	□開業 □執業 □歇業
□停業：自___/____/____至___/____/____，計 ____月____天 。

原因：
□復業：自___/___/___起（原申請停業期間：自___/___/___至___/___/___）。
□執業執照更新，執業單位：
□資格變更登記
□姓名變更換發

	
	□執業場所變更：
原執業機構：
名稱：
地址：
現任執業機構：
名稱：
地址：

	
	□其他：


備註：
· 辦理歇業者(如.個人規劃、育嬰假…等)，如有跨年度歇業，未在年底前退會者，需繳納新一年度的常年會費5000元。
· 辦理相關業務需準備之證明文件，可參考第二頁表格
職能治療師公會執業異動申請應繳附證件
	執業異動項目
	應備妥之文件

	執業
	入會申請書
國民身份證正反面影本一份。
畢業證書影本一份。
職能治療師證書影本一份。
在職證明影本一份。
劃撥收據影本一份。
二吋正面半身脫帽近照一張（黏貼於申請表）。
退會證明（其他縣市轉入者）。

	歇業
	保留會籍：執業異動表、離職證明

	
	不保留會籍：退會聲明、離職證明

	場所變更登記
	執業異動表、新工作在職證明

	資格變更登記
	執業異動表、新舊資格變更文件

	姓名變更換發
	執業異動表、新舊資格變更文件

	執業執照更新
	執業異動表

	停業／復業
	執業異動表、機構開立相關停業證明/在職證明


1

