高雄市就業服務商業同業公會<會員代表>異動申請書

	團 體 會 員

名       稱
	中文：
	會員類別（）正式（）贊助

	
	英文：
	會員编號
	

	負   責  人
	中文：          　　         英文：

	目的事業主管機關證照字號
	
	公司及負責人簽章：

	營利事業登記證號
	
	

	登記地址
	
	

	通訊地址
	
	

	電    話
	1.　　　　　　　   2.　　　　
	傳  真
	

	取消會員代表
	

	會員代表


	一吋照片


	會員代表


	一吋照片



	姓
名
	中文：
	姓名
	中文：

	
	英文：
	
	英文：

	LINE 名稱
	
	LINE 名稱
	

	LINE ID
	
	LINE ID
	

	身份證正反面影本浮貼處
	身份證正反面影本浮貼處

	職　　稱
	
	職　　稱
	

	學　　歷
	
	學　　歷
	

	通訊地址
	
	通訊地址
	

	聯絡電話
	
	聯絡電話
	

	申請人

簽　章
	
	申請人

簽　章
	

	申請日期
	民國      年      月       日 
	申請日期
	民國      年      月       日

	審查結果
	


附註：會員代表得為公司之負責人、經理級以上之人員或就業服務人員



























