社團法人中華食品危害分析與重點管制系統學會

個人會員入會申請表
	
	
	
	
	
	← ( 左欄無須填寫 )

	姓名
	
	性別
	
	出生日期
	民國   年   月   日
	出生地
	

	身分證統一編號(必填)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	行動電話
(必填)
	

	通訊處
	公
	
	
	電話
	(  )           轉  

	
	
	
	
	傳真
	(  )

	
	宅
	
	□同戶籍地址

	電話
	(  )

	
	
	
	
	傳真
	(  )

	戶籍地址含鄰、里(必填)
	

	
	電子信箱

(必填)
	

	學歷
	學       校       名       稱
	科    系   ( 所 )  名    稱
	學        位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	經歷
	單                         位
	職      位      職      稱
	工作起訖年月

	
	
	
	年～   年

	
	
	
	年～   年

	
	
	
	年～   年

	現職
	
	
	   年迄今

	專長：敬請就下列之專業分組，依個人專長在[  ]內填入1、2、3、4、5之先後順序，俾便安排相關學會活動（請勿超過5項）。

[  ] 水產品加工組                     [  ] 食品生技組

[  ] 乳品及其加工組                   [  ] 肉類、蛋品及其加工組

[  ] 罐頭食品組                       [  ] 冷凍冷藏食品組

[  ] 榖豆類加工品組 (含烘焙)          [  ] 飲料組

[  ] 食品營養組                       [  ] 食品微生物組

[  ] 食品化學組                       [  ] 食品衛生組

[  ] 食品檢驗組                       [  ] 餐飲服務組

[  ] 其他（請說明：             ）

	會員：            簽章                          中   華   民   國    年   月   日 

	

	填寫完畢後請傳真：(07)3661272，或郵寄：811高雄市楠梓區海專路142號厚生樓A11212-2室

（連壯林 老師收），或請以E-mail（haccp.tw@msa.hinet.net）傳送。
＊倘需本資料表電子檔案，請以E-mail來文索取。
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