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台灣藝術治療學會專業認證會員入會申請檢核表
115.07.18修正
	是否檢附
	檢核項目
	說明

	□
	請提供申請文件之電子檔一份及紙本一式兩份。 
	為提升審查效率，請將電子檔寄至tata29208057@gmail.com

	□
	入會申請書
	· 已完整填寫，並親筆簽名/蓋章。
· 需由現有2名專業認證會員親筆簽名推薦

	□
	1.身分證明文件
	身分證正反面影本乙份

	□
	2.學歷證明
	請出示相關證明。

	□
	3.在職證明
	· 請出示心理衛生實務工作經驗相關證明。
· 現任單位之在職證明或聘書影本

	□
	4.相關經歷證明
	· 請出示一年以上心理衛生實務工作經驗相關證明。曾任職之工作經歷證明文件（聘書、契約或服務證明）
· 請出示一年實務工作經驗期間，藝術治療督導至少12小時時數證明。

	□
	5.專業訓練學分/時數證明
	· 申請者請附上專業課程修課證明，例如：正式成績單或學分證明。
· 實習總時數應至少達 700 小時，其中直接服務時數應至少達 350 小時。直接服務內容包含個案初談、評估、輔導、治療及諮商等；心理健康教育及預防推廣活動不列入直接服務時數計算。
· 督導時數證明：督導總時數至少 70 小時。應分別載明「一般專業督導」及「藝術治療督導」時數，以利審查時數比例是否符合規定。
· 督導者之專業資格證明。
※證明文件應清楚載明申請人姓名、訓練或實習期間、完成時數，並由開立單位或相關人員核章。

	□
	6.專業證照(如有)
	相關證照或合格證明

	□
	無違反倫理守則聲明書
	申請人須親簽，聲明遵守本會倫理規範，請於官網表格下載區下載。

	□
	入會費2000元繳交。
	請出示證明。


【檢附證明文件，請以單頁A4紙張方式提供，避免裝訂成冊】

專業會員入會費二千元整，匯款存根/轉帳證明黏貼
	

[bookmark: _GoBack]帳號：【中國信託商業銀行華山分行（代碼822）
戶名：台灣藝術治療學會  帳號:271540023512 】




[bookmark: _heading=h.88ofc8mi5vi8]倫理聲明
本人保證以上所附文件均為真實且正確之證明，無任何偽造、塗改或虛假陳述。若經查證有不實情事，本人願意承擔相關法律與倫理責任，並接受學會撤銷申請或資格之處置。

申請人簽名：_________________
日期：______年___月___日

注意事項
1. 請務必確認所有文件齊備並附上本檢核表，缺件將不予受理，酌收行政處理費用 300元，並退件處理。
2. 所有文件請以清晰、可辨識之影本或正本提出。
3. 本檢核表須隨同申請資料一併送交，方能進入審查流程。

台灣藝術治療學會專業認證會員入會申請書
申請日期:　　　年　　月　　日
	姓　　名
	
	性　　別
	
	生日
	年　  月　  日

	身分證字號
	
	聯絡電話
	H (　　)
O (　　)

	出 生 地
	
	
	

	手　　機
	
	E-mail
	

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	服務機關
	
	職　　稱
	

	推薦人2位
專業認證會員申請使用
	
推薦人須親筆簽名
	
推薦人須親筆簽名
	審查專用格


	學　　歷
	


	相關經歷
(需檢附證明文件)
	

	相關專業學分訓練及證照
(需檢附證明文件)
	

	審查結果
	

	會員編號
	(請勿填寫)



 申 請 人：　_____________________________（簽章）

審查結果
	申請人姓名
	
	申請日期
	年  月  日

	審 查 結 果

	審核項目
	通過
	不通過
	備註

	
	
	
	

	檢附文件
	入會申請書
	
	
	

	
	身分證明文件
	
	
	

	
	無違反倫理守則聲明書
	
	
	

	專業訓練
	學歷證明(畢業證書、學分證明)
	
	
	

	
	實習總時數達700小時
	
	
	

	
	實習直接服務時數達350小時
	
	
	

	
	實習期間，督導總時數達70小時
	
	
	

	
	實習期間，藝術治療督導達35小時
	
	
	

	
	至少二個實習場域，並以三個為限
	
	
	

	實務經驗
	心理衛生實務工作在職證明
	
	
	

	
	一年以上心理衛生實務工作經驗證明
	
	
	

	
	一年實務工作期間，藝術治療督導達12小時
	
	
	

	審核結果
	□通過    □不通過


*本表格由審查人員填寫
審查委員簽名： _______________________
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