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中華民國急重症護理學會會員代表更換申請表(機構)
	申請機構
（名稱）
	

	
	原任會員代表
	新任會員代表

	會員號
	
	

	姓名
	
	

	原會員代表            ，已於    年    月    日因              之故無法履行會員代表之職權，擬由候補第一順位            會員接替續任。（原任會員代表仍於原機構在職者請勿更換）
原任會員代表：



（簽章）

新任會員代表：



（簽章）

機構負責主管：



（簽章）　護理部用章：
原會員代表無法簽名，已由護理部            君於    年    月    日確認通知原會員代表更換事宜。
機構會員代表更換申請人：            （簽章）
聯絡電話：                     

中華民國      年     月      日

	申請流程：
1、 敬請正確填妥本申請表

2、 將本申請表掛號寄至本學會

學會地址：10448台北市中山區民生西路30號5樓之3
電話：02-2521-5260

聯絡人：莊靖宜











