新北市生前契約規劃從業人員職業工會入會申請書
會員證號碼:

	申請人

姓  名
	
	性別
	□ 男

□ 女
	身分證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出  生
	      年       月       日
	申請人

電  話
	
	1吋照片2張浮貼



	籍  貫
	           省           市

           市           縣
	申請人

手  機
	
	

	薪  資


	願以              申報加保

，若勞保局不通過自願照工會

的級數申報。
	生效

日期
	年    月    日

□入會加保

□復會加保
	

	日薪
	新台幣                  元
	
	
	

	注意

事項
	不繳費或轉業時，請即時來會辦理結清退保手續，否則有欠費問題自行負責。
	

	從  業

類  別

請勾選
	□生前契約規劃        □相關產品業行銷
□生涯事業仲介服務    □專業技導人員

□管理顧問            □其他類:           
□相關產品業行銷      □

	申請人

戶  籍
	      市        鄉        村           路
                區          鄰               段    巷    弄    號   樓

      縣        鎮        里           街

	申請人

通訊處
	
	      市        鄉           路

                區                 段    巷    弄    號   樓

      縣        鎮           街

	
	郵遞區號
	

	切 結
本人           確實從事本業，於    年    月    日依法參加新北市生前契約規劃從業人員職業工會為會員，同時辦理申報勞、健保，並願遵守本會章程及勞、健保法令。如有帶病投保或出具不實之證明，違反勞健保另規定，致使工會蒙受損害，本人願負一切法律責任不得提出異議。若懷孕生產日低於280天加入，自願放棄申請勞保生育給付資格。勞保費未繳逾三個月者，勞保局將自動除名，並暫停一切給付，健保也一併轉出，工會不另行通知，特此切結。

   立此為證
             申請人:                  (簽章)
             介紹人:                  (簽章)     介紹人證號:              

     中  華  民  國         年         月            日

	機關首長
	
	承辦人員
	


