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	理事長
	學歷
	工作處所
	通訊

地址
	戶籍

地址
	姓名
	                 （浮貼身分證影本）
中     華     民     國        年        月        日
	
	       新北市寢具製作職業工會入會申請書     （查證後加保）
    本人實際從事寢具業工作願依工會法第十二條規定參加

新北市寢具製作職業工會為會員，並願遵守工會一切規章及勞工保險法令，如有不正當行為詐領保險給付、住院中或重病臥床

帶病投保或出具不實之證明等情事，致工會蒙受損害，本人願負一切法律責任。
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	申請人：                         （簽名蓋章）
介紹人：                         （簽名蓋章）
（現有會員為準）

介紹人：                         （簽名蓋章）
（現有會員為準）
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	投保薪資
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	民國  年  月  日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	會員編號：
	
	
	
	
	

	
	
	

	聯絡電話  ：
地      址：
身分證字號：
立切結書人：                           （簽名蓋章）

	全民健康保險加保切結書                       年    月    日填

本人                     及眷屬

自民國   年   月   日起在台新北市寢具製作職業工會申請加入全民健康保險，有關以前之全民健康保險加、退保（欠費、中斷、滯納金）等問題願意自負一切法律責任。

此  致

新北市寢具製作職業工會

：


	勞工保險加保切結書                            年    月    日填

1、 本人實際從事寢具製作運銷工作，如有不實，經工會或有關單位查獲時，由工會依相關規定取消會員資格，並辦理退會退保手續，並自願負起一切法律責任，且一切損失全由本人承擔與  貴會無關，絕無異議。
2、 本人願遵照  貴會章程，凡  貴會訂定之規章及決議案，本人願意誠謹遵守履行，並按時繳納各種費用（於每年

三月、六月、九月、十二月月底前各預繳一次），及其他一切依法應盡之義務，本人所填寫檢送之資料，如有不實，願自負法律追究責任，一切損失全由本人承擔與  貴會無關，絕無異議。

3、 本人依法加入  貴會為會員，同時申請辦理加入勞保，並配合  貴會提供所需證明文件，倘若有利用工會進行

「帶病投保（住院中或重病臥床）」隱藏疾病之情形，或以偽造文書、不正當行為等詐領保險給付，經查獲時本人

願自負法律追究責任，並放棄先訴抗辯權。 

4、 本人如於中途轉業或其他原因喪失會員(加保)資格時，當即通知  貴會辦理退保。如為法定之退保事由，經勞保局發覺者，皆與  貴會無關，本人將依法賠償所有損害，並放棄先訴抗辯權。

        此  致

    新北市寢具製作職業工會

身分證字號：
立切結書人：                          （簽名蓋章）



