　　　　　　 　　 □執業執照（初次申請）              　　  112年7月修訂
臺南市社會工作師  □執業執照（更新）      申請書    
                  □執業執照（補換發）

                  □事務所開業執照            
                                                 申請日期：   年    月    日
                  (郵戳日期：   年   月   日 ；本局收件日期:   年   月   日)
	申    請     種    類
	黏貼照片
	姓名
（中文）
	

	 □社會工作師執業執照
  （A4規格）另浮貼2吋照片1張
	黏貼1年內2吋正面
脫帽半身照片。

	
	

	 □社會工作師執業執照
  （識別證規格）
另浮貼2吋照片+1吋照片各1張
	
	姓名
（英文）
	

	 □社會工作師事務所開業執照
	
	出生年月日
	
	性別
	□男
□女

□其他

	申     請    人    簽   章
	
	國民身分證統一編號
	
	原 住 民
	□是
□否

	聯絡電話
	公：（06）　　        　　　宅：（　）
手 機：

	通訊處
	□□□　　　縣（市）　　　區　　　里　　鄰　　　　　路（街）　　   段　　巷　　　弄　　　號　　樓

	電子郵件信箱
	

	是否曾於其他縣市執業登記
（於本市初次申請者，請勾選。）
	□是，曾於________縣(市)執業登記：
　　　□已依社會工作師法向該縣(市)辦理異動備查 。
　　  □尚未辦理異動備查。

□否

	國民身分證影印本黏貼處(正面)

(影印本務須清晰，黏貼不可超出欄外)

	國民身分證影印本黏貼處(反面)

(影印本務須清晰，黏貼不可超出欄外)


	申請資格
	考
試
	年別
	考試名稱類科

	
	
	 
	 

	
	證照種類
	證照名稱
	證照字號
	發證(照)機關

	
	
	 社會工作師證書
	 
	 

	
	
	 專科社會工作師證書
（無者免填）
	 
	 

	
	
	社會工作師執業執照
（申請事務所者必填）
	
	

	
	執業場所
	執業場所名稱
(請填全銜)
	地址
	電話

	
	
	 
	□□□臺南市　　　區　　　里　　鄰　　　路（街）   段　　巷　　　弄　　　號　　樓
	（06）

	
	專業領域
	（專業領域請擇一項勾選）
□1.醫務                □2.心理衛生             □3.兒少婦家  
□4.老人                □5.身心障礙

	事 務 所
	名稱(請填全銜)
	地址
	電話

	
	 
	□□□臺南市　　　區　　　里　　鄰　　　路（街）   段　　巷　　　弄　　　號　　樓
	（06）

	□是 □否為聯合開業；如是請填事務所聯合開業申報欄

	職      稱
	姓  名
	出生年月日
	身分證統一編號
	社會工作師

證書字號
	社會工作師

執業執照字號

	合夥

社會工作師
	
	 
	
	
	

	合夥

社會工作師
	
	
	
	
	

	申請種類
	初次申請執業執照
(A4格式)
	更新執業執照
(A4格式)
	執業執照
(識別證規格)
	事務所開業執照
	執業執照補換發

	應備文件
	1.新臺幣伍佰元現金或匯票乙紙（匯票抬頭：臺南市政府社會局）
	V
	V
	
	V
	V

	
	2.考試及格證書影本
	V
	
	
	
	

	
	3.社會工作師證書影本
	V
	
	
	
	

	
	4.專科社會工作師證書影本
	
	
	V(無則免附)
	
	

	
	5.就業證明文件正本（三個月內）
	V
	V
	V
	
	V

	
	6.社會工作師公會出具之會員證明文件影本（當年度）
	V
	V
	V
	V
	V

	
	7.社會工作師繼續教育積分證明總表
	
	V
	
	
	

	
	8.社會工作師執業執照
	
	V正本
	V正本
(無則免附)
	V影本
	V正本
(無則免附)

	
	9.執行業務證明文件影本
	
	
	
	V
	

	
	10.事務所所址使用權利證明文件影本
	
	
	
	V
	

	
	11.事務所收費標準
	
	
	
	V
	

	
	12.執業執照補換發切結書
	
	
	
	
	V

	
	13.浮貼照片
	2吋1張
	2吋1張
	1吋1張
	
	2吋1張

	初

審

意

　見
	
	初
審
單
位

簽
章
	


