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	大台南市水電裝置職業工會  入會申請書

	姓名
	
	出生日期
	年  月  日
	身分證字號
	
	會員編號
	      區     號

	戶籍

地址
	
	電話
	
	行動
	

	審查

結果
	經第  屆第  次理事會審

查追認通過准予加保入會
	小組長或

代表簽名
	
	投保

薪資
	
	加保

日期
	年   月   日

	入 會 人：                              （蓋章）

（親自簽名）

通訊地址：
	相

片

共

3

張

	        切  結  書

    本人自願加入貴會為會員及參加勞健保，今後定遵照貴會一切章程所有之規定，本人確實從事水電業裝修，為無一定雇主謹自行從事工作並未雇用他人，往後如未再從事水電工作時，自動向貴會提出退會及退保，抑不遵照貴會規定按時繳納會費及勞健保費或早患有慢性疾病而加入會等投機情形，一經查覺本人願無條件接受貴會退會退保處分，如有勞保給付或醫療糾紛時本人願自行負責，與貴會無涉，並遵照工會之規定，加入勞健保不論加退保皆以月計費，各項會費以期計費，中途退會各項會費不退之規定，入會後需參加工會辦理之勞

工安全衛生講習課程，恐口無憑特立此切結。

	此  致
大台南市水電裝置職業工會

                                  具切結書人：                   （蓋章）
                                  （入會人）



	【1】 介紹人（保證人）：

身分證號：                   （蓋章）
地    址：

行    動：

【2】 介紹人（保證人）：

身分證號：                   （蓋章）
地    址：

行    動：



  備註：1.介紹人需為本會會員，如無法提供，請另附最近3個月內之工作紀錄證明2份。
        2.應附資料：相片3張、身分證影印1張，勞工安全講習證書1張。

        3.每月1日送件加保，如遇例假日提前一天辦理，當日收件時間：早上8時至12時截止。

        4.請將資料當日送交審查小組審核，當日繳完各項費用即辦理加保。
大台南市水電裝置職業工會直接轉帳委託書

        茲委託 貴郵局將大台南市水電裝置職業工會之會費、勞、健
保費帳款，自立委託書人在貴 郵局開立之存款帳戶直接轉帳付款，
惟當帳戶餘額不足支付帳款時，則不予轉帳，立委託書人欲撤銷本
委託行為時，需以書面通知大台南市水電裝置職業工會並轉知郵局。
	會員姓名
	
	電 話
	

	
	
	行 動
	

	連絡地址
	

	存款簿
（戶名）
	
	帳戶人身分證
	
	帳戶人

印  章
	

	郵  局

局  號
	
	
	
	
	
	
	－
	
	存  簿

帳  號
	
	
	
	
	
	
	－
	

	存簿封面影印本黏貼處


注意事項：

1.會員請蓋妥印章，並填寫立委託書人（存款簿戶名）之資料。

2.立委託書人（存款簿戶名）可填寫會員本人或家屬。

3.家屬同為本會會員者，可以使用同一帳號轉帳繳款。
另有銀行或農會可辦轉帳，需辦理者請另洽本會。
