華人艾瑞克森催眠治療學會  個人會員入會申請書
	姓名
	
	英文姓名
	
	會員編號
	

	身份證字號
	
	出生年生日
	年  月  日
	性別
	

	聯絡電話（O）
	
	聯絡電話（H）
	
	行動電話
	

	戶籍地址
	 

	通訊地址
	

	E-MAIL
	
	傳真電話
	

	最高學歷
	
	專長/興趣
	

	經歷
	
	相關服務年資
	

	現職單位
	
	職稱
	

	相關訓練
	

	檢附證明文件
	

	推薦會員一
	
	推薦人簽名
	
	推薦會員編號
	

	推薦會員二
	
	推薦人簽名
	
	推薦會員編號
	

	※個人會員資格：凡贊同本學會宗旨，經二位會員推薦並實際從事心理治療、諮商、社會工作及輔導之專業助人工作者。

（一）凡實際從事催眠暨心理治療之醫事專業（請附學經歷相關證明文件），心理輔導、衛生教育、及社會工作等相關背景之人員。

（二）非相關科系所背景畢業，接受過催眠暨心理治療相關訓練70小時以上，且具備累計2年以上之催眠暨心理治療實務工作經驗者。

※個人會員入會費新台幣500元，年會費新台幣1000元，於入會時繳納。



	審查結果
	
	申請入會日期
	  年  月  日
	申請人簽名
	


（本表可自行複製）

