臺灣眼動減敏與歷程更新治療學會 專業會員申請書
說明：
1、 根據本會章程，凡贊同本會宗旨，年滿20 歲，並具有下列資格者，得申請為專業會員：

（1） 經考試院專技人員高等或特等考試及格依法領有心理師證書、專科醫師、社工師以及其他符     合EMDR Institute 或臺灣EMDR 學會認可之Basic training 訓練資格者。

（2） 上述人員須完成EMDR Institute 或臺灣EMDR 學會認可之Basic training 訓練。

（3） 準會員符合專業會員資格後，須向本會提出申請，經理事會審核通過後，成為專業會員。
2、 申請成為專業會員者也將同時納入本會之治療師推薦名單。
（1） 學會將統整治療師之姓名、現職、專業證照、可服務縣市、自我介紹/個人網頁與已經完成的認證資格等訊息，公開於學會網頁中或提供來信詢問的民眾參考。
（2） 本會將保密治療師個人連繫方式，唯當有需求的當事人確認要找的治療師後，學會才會將治療師願意的連繫方式提供當事人，並通知治療師近期有個案轉介。
（3） 經本會推薦給治療師的個案，治療師需回捐晤談費或演講費的10%給學會，學會將於年底提供收據。
3、 請於送出本申請表時一併附上EDMR訓練證書(影本或電子檔)以便資格確認。
	姓名
	
	電子郵件
	

	手機
	
	現職
	

	目前執業地點
	
	工作單位電話
(非必填)
	

	已經完成之認證課程
	( Basic Training           ( Certified Therapist / Accredited Practitioner

(其他________________________________

	專業證照
	(諮商心理師 (臨床心理師
(精神科醫師 (社工師 
(其他_________________
	證照號碼
	

	可服務縣市
	
	可提供當事人之聯繫方式
	(個人電話 (工作場所電話
(電子郵件

	專長及服務對象
	

	自我介紹或個人網頁(非必填)
	

	回捐收據寄送地址
	

	英語諮商
	(是 (否
	其他備註
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