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臺南市諮商心理師公會會員入會申請表  

□新會員 □曾加入本公會 □曾加入其他公會，請註明： 

姓名 
中文  性別  

照 

片 

英文  出生年月日 ___年___月___日 

出生地  身份證字號  

戶籍住址 □□□ 

通訊住址 □□□ 

E-mail  

郵寄地址 □執業地址  □戶籍地址  □通訊地址 □其他 

聯絡電話 
(H)            

(O)    
手機  

最高學歷 

(學校、系所、學位) 
 畢業日期 ___年___月     

考試院及格證書號碼  發證日期 ___年___月 

諮商心理師證書號碼  發證日期 ___年___月___日 

服務單位  職稱  

服務地點地區  

*前一執登地點 

(無則免填) 
 

*歇業日期 

(無則免填) 
____年 ____月 ____日 

*重入會日期 

(無則免填) 
____年 ____月 ____日 

*備註  

身分證影本黏貼處 

正 面 反 面 

 

申請人：                               （親簽） 

填送日期：民國 ____年 ____月 ____日 

  



115/01/01更新版 

2 

 

公會官網公開個人基本資料，相關內容如下 

請於□處勾選個人同意公開的項目，與填寫可接受公開的個人資料內容 

若不公開該項資訊，請不用填寫 

□姓名、性別、會員編號（此項目因系統建檔需要煩請同意提供） 

□執登地區：臺南市＿＿＿區 

□執登單位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□專長(可複選) 

□自我認同 □身心疾病 □職涯困擾 

□性與性別 □性或暴力創傷 □親密關係 

□壓力情緒 □藥、酒癮 □危機減壓 

□網路成癮 □失落哀傷 □其他_____________ 

 

□服務對象(可複選) 

□兒童 □青少年 □成人 □老人 □家庭 

□單身 □多元性別 □新住民 □其他_______________ 

 

                          

                       

 

 

同意人：             (親筆簽名) 

  中華民國     年     月     日 
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※注意事項： 

一、以上資料，除*字號之部分選填內容，其餘各項請務必完整填寫，若未完整填寫可能影

響審查時程，恕不負責。 

二、請自行檢視是否完整檢附以下各項文件，確認請自行）： 

□入會申請書 

□二吋半身脫帽照片乙張（貼於上頁表格右上角） 

□身分證正反兩面影本（貼於上頁表格下方） 

□諮商心理師證書影本 

□諮商心理師執業執照影本（如已申請者） 

□在職證明書（如欲同時申請執業登記用證明文件） 

□前一公會之退會證明（首次入公會者免繳） 

□其他_________________ 

三、資料填寫完整後，將所有資料掃描為電子檔，寄至本會信箱 tntcacp2010@gmail.com，

主旨註明【入會申請—姓名】，即完成入會申請。 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

【本會入會程序參考】 

 


