台中市職能治療師公會
入會須知
填表

填妥「台中市職能治療師公會入會申請表」。

繳費

1. 入會費：2,000元。會員轉會費：當年度於其他縣市公會轉入本會者，入會費優待為新臺幣1,000元。

2. 常年會費：5,000元。

◎常年會費以季計算：

1-3月入會者一次繳納5,000元

4-6月入會者一次繳納3,750元

7-9月入會者一次繳納2,500元

10-12月入會者一次繳納1,250元

◎舊會員皆於年初一次繳納全年費用。

· 繳納之會費概不退還。

· 當年度已於其他縣市繳清常年會費者，得檢具繳費證明免繳當年度常年會費。

3. 請將款項匯入國泰世華銀行水湳分行，銀行代號：013，戶名：台中市職能治療師公會；匯入帳號：233-03-003955-1。
附件

1. 國民身份證正反面影本一份。

2. 畢業證書影本一份（證照考試應考資格）。

3. 職能治療師（生）證書正反面影本一份。

4. 繳費收據影本一份。

5. 二吋正面半身脫帽近照一張。

6. 退會證明。（原其他公會會員必須先向該會辦理退會）

寄件
檢具附件連同申請表以掛號郵寄本會。

文件寄送及通訊處：台中市南區復興路二段11號中山醫學大學附設醫院
中興分院3樓
收件抬頭：台中市職能治療師公會
電話：(04)22608277　　傳真：(04)22602639
電子郵件：tcotu.office@gmail.com        網站：http://www.tcotu.org.tw






