新北市汽車美容人員職業工會-入會申請書
                                                               會員證號：
	姓    名
	
	生日
	  年   月   日
	性    別
	
	相片黏貼處

	身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	學歷
	
	

	通訊地址
	                                        ＊ 務必詳留留
	

	戶籍地址
	□同上
	

	聯絡電話
	(手機)          (公)          (宅) 
	

	投保薪資
	             等級
	緊急聯絡

人及電話
	   
	加保日
	   年   月   日    

	續期繳款方式：□ 便利商店繳款單 □ 新光臨櫃 □ 現金
續期繳納期數：□ 月繳  □ 季繳  □ 半年繳  □ 年繳        □ 需年度繳費證明(年度報稅使用)

	依附眷屬
	健保眷口數：    人

稱謂：家中父親母親姓名：上市中市林先生身分證字號：L1234 567890出生日期：6787878787
稱謂：家中父親母親姓名：上市中市林先生身分證字號：L1234 567890出生日期：6787878787
稱謂：家中父親母親姓名：上市中市林先生身分證字號：L1234 567890出生日期：6787878787

	 附加團保
	□ 是 □ 否
	檢附  □身分證影本 □木頭私章 □有眷屬者-戶口名簿、戶籍謄本影本

	電子信箱(E-mail)
	

	切結證明

申請人（立書人）林俊國先生君確於本區域內從事汽車美容等相關工作，且為無一定雇主或自營工作之勞工；今謹聲願無條件遵守  貴會之章程，與履行一切義務，並請貴會代為申加勞工保險及全民健康保險，若有訛報不實或帶病投保者，致影響被保險人權益資格時，會因而有積欠勞工保險費或全民健保費等，立書人與連帶保證人(介紹人)聲願無條件擔負法定責任與賠償全責，一切概與  貴會無涉。恐口無憑，特立此書，存會為憑。

                                     此  致

                                                  新北市汽車美容人員職業工會
立書申請人：               (簽章)      介 紹 人：         (簽章) 
身分證字號：                           聯絡電話：

聯絡電話  ：                           中華民國      年      月      日

	            身份証正面


	                身份証反面


理事長批閱：                   承辦人:               加保申報日期/時間：
