高雄市葷食食品製作職業工會

會員編號︰□□-□□□□  會員入會申請書   申報日期   年  月  日

	姓    名
	
	出生日期
	
	性別

	
	

	身分證號
	
	電話手機
	                        /
	

	加保原因
	□首次參加勞健保□工會轉出□公司轉出□自願參加職業災害保險
	

	戶籍地址
	□□□
	

	通訊地址
	□□□
	

	工作地點
	
	工作項目
	
	E-MAIL
	

	投保薪資
	勞保           元
	健保           元
	入會          元
	月會          元
	眷屬          位

	其他費用
	元
	繳費方式
	□季繳□    銀行□工會□轉帳
	每期應繳
	元

	檢附文件
	□身分證正反影本   □2吋相片2張    □身心障礙手冊影本（本人、眷屬）

□戶口名簿影本     □學生證影本（附保眷屬如有年滿20歲仍在學者）

	身份證影本浮貼處

	 切       結       書 (會員權益請詳細閱覽)

本人確實從事葷食食品之加工、烹調、備製、包裝、運送、服務等，及有關葷食食品之製造與研發之本業勞工。經介紹人推荐親自申請入會手續，加入本職業工會為會員，絕對恪守勞工保險條例、全民健康保險及工會章程規定，及如下各項規定：

1、 投保生效日期及投保等級依勞、健保局核定結果為準。

2、 投保人應遵守勞、健保局各項規定，倘有違背被取消投保資格，致應有權益受損時，投保人及其家屬，均應放棄各項給付，使用之醫療費用概自行負擔。

3、 應按時繳納會費及勞、健保費，如欠繳各項費用達二個月，勞、健保局將依欠費處理作業規定，停止各項給付並加收滯納金，投保人絕無異議，並拋棄抗告權，特立此書為憑。

立切結書人：               簽章      行動：□□□□-□□□-□□□
介  紹  人：               簽章      行動：□□□□-□□□-□□□

	審查

結果
	· 經查該員確係從事葷食食品製作工作准予入會，並提報下次理事會審查。

□經第   屆第   次理事會議(追認)通過准予入會。
□經查該員並非從事葷食工作不准入會。

	保險證號
	
	核定等級
	
	發文日期
	
	發文字號
	

	理事長
	
	總幹事
	
	會 計
	
	經辦人
	


眷屬附加健保請繳交身分證明資料（戶籍謄本、戶口名簿或身分證影本）
