台南市營養師公會
會員資料異動表
	會員編號
	

	姓名
	
	性別： □男□女
	出生   年  月  日

	身分證字號
	
	營養師證書字號
	營養字第       號

	
	
	考試院及格證書字號
	專高營字第     號

	通訊地址： 
聯絡電話：

	現執業機關： 

	執業地址： 
聯絡電話：

	執業起始日
	                年    月    日

	前執業機構執業起訖日
	執業機構： 
地址： 
自  年    月    日至    年    月   日


	入會日期
	年    月   日

	備註
	


	申請人簽名
	


填表說明
1. 請詳實填寫各項資料，並請簽章以示負責
2. 職業之事業名稱欄請填寫全名
3. 請附原執業機構『離職證明書』，及新執業機構『在職證明書』正本一份
4. 會員取得『會員執業異動』表後，連同『離職證明書』正本一份、新執業機構
『在職證明書』正本一份、執業執照、營養師證書至台南市政府衛生局辦理執業執照變更。

日期：   年   月   日
執業變更流程：
1. 請附原執業機構『離職證明書』及新執業機構『在職證明書』正本一份，至台南市營養師公會填寫『會員執業異動表』（或從公會網頁下載『會員執業異動表』，填寫完畢並附上述證件寄至公會電子信箱辦理）。
2. 會員於執業異動後10個工作日內，攜帶『會員執業異動表』、『離職證明書』正本一份、新執業機構『在職證明書』正本一份、執業執照、營養師證書至台南市政府衛生局辦理執業執照變更。
