中華民國職業醫學專科醫師展延申請表

申請人：                  (簽章)                申請日期：    年    月    日
	英文姓名
	
	最近三個月內
正面照片一張

	身份證字號
	
	

	出生年月日
	民國       年       月       日
	

	證書起迄
	年     月     日至     年     月     日
	

	醫師證書
	醫字第                      號
	

	專科證書
	職醫專醫字第                  號
	

	現

職
	服務醫院
	

	
	服務單位
	

	
	現任職稱
	

	通 訊 處
(證書寄送處)
	□□□□□

	電    話
	(O)：                   轉

(H)：

手機：
	傳   真
	(O)：

(H)：



	E-mail
	

	申請項目
	□延後展延     （※須附特殊理由說明及相關證明）

	
	□展延

（※展延條件需達繼續教育學分300分）
 (※參與之繼續教育已申請學分者及已換發積分者免附證明，否則需附積分正本)

	審查記錄(以下申請人請勿填寫)

  證    件：□齊  全   □未齊全

    審核結果：□通  過   □不通過

費    用：□審查費   □證書費

簽    章：

中華民國           年            月           日

	備註欄：


· 相關證明文件：
	（正面）
〝執業執照〞影本粘貼處

※注意※

1.請剪適當大小貼好

2.影印須清晰，否則恕不受理
	（反面）

〝執業執照〞影本粘貼處

※注意※

1.請剪適當大小貼好

2.影印須清晰，否則恕不受理


= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 
· 延後展延特殊理由說明：
	





合作金庫銀行存款憑條


副本聯影本黏貼處








