新竹市才藝教學服務人員職業工會【入會申請書】
會員編號：　　　　
	姓　　名
	
	出生日期
	年　　月　　日
	　

	身分證號
	
	性　別
	□男  □女
	

	戶籍住址
	
	

	通訊地址
	
	

	家用電話
	
	行動電話
	
	

	e-mail
	

	緊急連絡人
	姓名：　　　　　　關係：　　　　　　電話：　　　　　　　　　　

	全民健保
依附眷屬
稱謂&姓名
	姓名
	身分證字號
	稱謂
	出生　年／月／日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	才藝專長
	

	入會日期
	　　年　　月　　日
	加保日期
	　　年　　月　　日
	投保
金額
	

	入會管道：□會員／朋友介紹，介紹人：

	　　　　　□網路　　　討論區　　□報章媒體　　□其他管道：　　　　　　　

	申　　　請　　　書
本人願意加入本會為會員，並同時辦理勞健保，且絕對遵照本會章程及勞工保險相關條例。凡本會一切規章及決議案願意遵行，並按時繳納各種費用及其他一切依法應盡之義務。一旦加入會員若中途轉出，入會費及經常會費恕不退還。如逾期未繳納任何費用或所填及檢送資料不實者，除願負勞工保險條例法律責任外，即由本會自動辦理撤籍停保，一切損失全由本人負責，絕無異議。
 此    致
新竹市才藝教學服務人員職業工會
申請人：

	★審查結果 審查委員簽章
□符合本會一切規章
□不符合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承辦人： 


