	□新 竹 市 電 器 裝 修 業 職 業 工 會   □新竹市技術派遣員職業工會        入會申請書     

	申

請

人
	姓名
	
	生日
	年  月  日
	身份證號
	
	性別
	
	需求
	□勞保  □健保

	
	籍貫
	 台灣省                 eq \o(\s\up 6(縣　),\s\do 2(　市))
	戶 籍 郵 地
	
	
	
	
	電

話
	

	
	
	
	聯 絡 郵 地
	
	
	
	
	
	

	
	背頁業

態
證明
	□未雇用他人之自營商

即未僱用有酬(含含其配偶、直系血親及媳婦)人員幫同工作
	商

號
	
	工

作

地

址
	
	
	   
	承攬幫酬方式

□工時  □件

	
	
	請列舉至少兩處工作場址
□無一定雇主係指常於三個月內受僱於二個以上不同之雇主(非屬強制加保單位),其工作機會工作時間工作量工作場所工作報酬不固定。
(請填寫背頁證明及保證書)
	
	
	
	
	
	
	承攬幫酬方式

□工時  □件

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	承攬幫酬方式

□工時 □件 

	※注意：凡不符加保資格者或無工作者、非從事電器相關業、公司事業之員工請勿由本會工會申報加保，事關自身權益，以免日後勞保局取消被保險人資格，不僅年資無法計算，已繳保險費不予退還，且必須補繳國民年金保險費，如有領取保險給付者並依法追還，凡不符合投保資格而於本工會者不實投保者，本會概不負責。（請詳閱切結書資料寫同意書後並填寫背頁連帶保證人及工作從業證明書））

	入會自願書
	本人贊同貴會宗旨，加入貴會成為會員，願遵照貴會章程及一切規章與決議案謹誠遵守。

  此        致        □新 竹 市 電 器 裝 修 業 職 業 工 會
                      □新竹市技術派遣員職業工會
                      申請人：            簽名蓋章：

	ID
影本
	         會員申請人
	           連帶保證人

	
	
	

	介紹人須知

及連帶保證
	茲介紹申請人加入貴會工會並願連帶保證申請人確實從事本業之無一定雇主(係指常於三個月內受僱於二個以上不同之雇主 (非屬強制加保單位)，其工作機會工作時間工作量工作場所工作報酬不固定。)或自營作業者(即未僱用有酬(含其配偶、直系血親及媳婦)人員幫同工作)，並願配合勞健保局要求提供相關相關資料佐證，如經勞健保局或貴會察覺不實或有帶病投保或帶病投保與勞工保險等規定不合等情事，造成欠費、違規、損害及一切費用，本人願負一切連帶全部責任，與工會無關。

               上列各項屬實

                             連帶保證人簽名蓋章：：

                          地址：



	中      華       民       國        年        月         日      

	工會審查結果
	理  事  會 議
	當值常務理事
	秘 書
	幹事
	吸收或介紹人
	會員證
	健保生效
	健保薪資
	勞保生效
	勞保薪資
	會址電話

	
	屆

次
	通

過
	
	年

月

日
	蓋

章
	
	
	
	
	號
	          年

月

 日
	
	          年

 月

日
	
	新竹市中正路

三五０巷十六號

電話：5336166

傳真：5331449          








