TCMA會員入會程序與表格

· 下載填寫入會申請書

· 填妥傳回Fax 02-25515366  Email: tcma9710@gmail.com
               或寄回本會（104台北市新生北路二段74號10樓之7）

· 經TCMA理事會審核通過

· TCMA會通知您已獲准入會並請您繳納相關費用（入會費500元與會員費）

· 完成入會手續，成為正式會員

會員：本會會員分下列六種：

1.會　　員：凡贊同本會宗旨，年滿二十歲之基督徒醫療、醫務人員，醫療相關科系學 

            生及從事醫療傳道事工等有關人員。(會員常年會費1,500元)

2.永久會員：會員中繳納永久會費者。　(會費20,000元)

3.準 會 員：凡信奉基督、遵從聖經教訓之療相關科系學生，未滿二十歲者。

　　　　　　(每年會費100元)

4.團體會員：贊同本會宗旨並協助本會事工之醫院或團體。(每年會費10,000元)

5.贊助會員：贊助本會宗旨並協助本會事工之

           個人(每年會費1,000元以上)或團體(每年會費10,000元以上)。

6.榮譽會員：在國內外有卓越表現及聲望並對本會有特殊貢獻者。

以上六種會員（除榮譽會員外）須填具入會申請書，經理事會通過，並繳納入會費及其應繳之各項費用，始為各該會員。其名冊應報主管機關備查。

說明：

依國稅局之規定，會費收據不得列舉扣繳綜所稅，但奉獻捐款收據則可以列舉扣繳綜所稅。

台灣基督徒醫學協會  個人會員入會申請書
	姓名：
	性別：

	出生：        年     月     日
	出生地：

	身分證號：

	學歷：


	經歷：


	現職：


	戶籍地址：


	通訊地址：


	聯絡電話：（O）
（H）

	傳真：
	行動電話：

	Email：

	目前聚會之教會名稱

	申請日期：民國          年     月      日

	申請人：                                                     （簽名蓋章）


	推薦人：                                                （本欄若無則免填）

	以下申請人免填 

	審核結果：

	會員類別：

	會員編號：


