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申請類別：四健會員9歲至24歲
姓名：              身分證字號                性別：     出生年月日：       年      月       日
聯絡住址：                                                                                     
連絡電話：                                   E-mail：                                          
就讀學校/職業：                          科別                   
家長姓名：                   （簽名） 
    茲申請參加四健會為會員願在自己家庭或學校進行所選定的作業，遵守本會會員公約，會員座右銘，接受作業指導，作必要的工作紀錄和工作報告，並參加各項四健會活動。
申請參加會員：                  （簽名）
[image: ]茲同意本人子弟：               參加四健會為會員，願盡力協助並鼓勵進行所選定的作業。
                                              家  長：                       （簽名）

申請入會日期：      年      月      日
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