加入職業醫學科專科醫師培訓申請書　
中華民國 110 年 8 月 1日公告修正
	訓練醫院及單位
	

	訓練醫師姓名
	
	身分證號碼
	

	醫師證號
	
	加入身份別
	(全職醫師

(兼職醫師

	行動電話
	
	電子郵件信箱
	

	加入年月日
(執業登記日)
	     年     月     日

	連絡地址
	

	學歷
	

	
	

	經歷
	

	
	

	
	

	申請人簽章
（日期）
	

	訓練計畫主持人簽章（日期）
	
	訓練醫院所屬
科部主管簽章（日期）
	

	秘書處承辦人員（收件日期）
	
	專科醫師訓練

主任委員簽章（日期）
	


· 說明：「全職醫師身份」以「醫院職業醫學相關科部執業登記日」為「加入培訓起算日」，「兼職醫師」若無「醫院職業醫學相關科部執業登記日」，可以「加入年月日」為「加入培訓起算日」；原則上皆應於「加入培訓起算日」一個月內完成遞交報備。
