
	金門縣政府社會局按摩技術士執業許可證申請書

	姓   名
	王小明
	身分證字號
	○○○○○○○○○○
	黏貼相片處

	出生年月日
	○○年○○月○○日
	障 礙 程 度
	重度
	

	申請情形
	■新發  □換發  □補發 證號：
（換發者需檢附原執業許可證；補發者請填寫證號）
	

	聯絡電話
	（家）(082)373291            （手機）

	戶 籍 地 址
	樓

○
號

○○
弄

○○
巷

○○
路

○○
鄰

○
里

○○
區鄉鎮市○○
縣/市

○○
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○○
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	營業處地址
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	營業處名稱
	○○按摩
	營業處電話
	(082)373291

	聯絡人姓名
	陳曉真
	關  係
	夫妻

	聯絡人地址
	○○區○○里○鄰○○路○○巷○○弄○○號○樓

	謹呈

金門縣政府社會局

申請人：王小明          【簽章】王小明  (蓋章)

代理人：陳曉真          【簽章】與申請人關係：夫妻
住  址：同連絡人地址

	申請人應附送證件：

■本申請表1份  

■勞委會製發之丙級技術士證正反面影本1份  ■健康證明書（體檢表正本）

■本人最近1吋正面脫帽半身照片一式2張  □換發者請攜帶原核發之執業許可證

	審核情形

（申請人勿填寫）
	□同意發給，許可證字號：府社勞字第             號

□不同意發給，原因：



	丙級按摩技術士證正反面影本

	丙級按摩技術士證正面影本

（請浮貼）
	丙級按摩技術士證反面影本

（請浮貼）

	原執業許可證正本（換發者需檢附）

	


按摩技術士執業許可證領取方式：□親領   ■郵寄，郵寄至■住址  □營業處地址
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參考範例











