
台中市工商服務職業工會[入會申請書]
姓名：              性別：     民國：    年    月    日      相            
                                                             片

身份證字號：               籍貫：           血型：           處

公司地址：                              電話：                   
戶籍地址：                              電話：                   

通訊住址：                              電話：                        

行動電話：                              

眷屬加保名單：
	    家屬姓名
	    稱     謂
	身份證字號
	出生年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


本人                    今遵
貴會章程，願加入貴會為會員，凡會中一切章程，及章程所訂之規範，

   乃誠謹遵守，希望即日許可入會，是為至荷        此致

   台中市工商服務職業工會

申請人                       簽章

                   介紹人                       簽章

===================================================================
                審核結果：○第   屆   次理事會審查通過

               ○        資格不符，不予通過
中華民國                       年                月             日

         切          結          書

具切結書人                 為從事                 行業之勞工，茲依規定加入貴會為會員，並委由貴會投保勞工保險、健康保險及依附眷屬參加健康保險屬實，倘有不符資格情事致勞保局、健保局核定不給付，或積欠各項費用時，一切損失由立切結書人，無條件賠償，並願遵守貴會一切規章及繳費制度，按時繳交各項費用，(欠費達3個月未繳交者，則自願由貴會自動退會、退保)絕無異議。違者願依據貴會規章退保，並拋棄先訴抗辯權。空口無憑，特立此切結書為證。         ★當日加保，隔日生效!!
                      此           致

        台中市工商服務職業工會               台照 

立切結書人：                         簽章 

身份證字號：

住      址： 

電      話： 

行      動：

中華民國             年              月             日

証號：           








