	台北市技藝舞蹈表演業職業工會
【入會申請書】
                                                                      

	會員姓名：
	會員編號：□□□□□

	身分字號：
□□□□□□□□□□
	□入會□加保，生效日期：
□□□年□□月□□日

	出生日期：
□□年□□月□□日
	勞保投保薪資：$
健保投保薪資：$

	專    長：
	介紹人編號：□□□□□

	聯絡電話：
	介  紹  人：

	手    機：
	介紹人電話：

	戶籍地址：

	聯絡地址：

	

	☆★☆ 入會須知 ☆★☆

一、入會資格：

1. 於台北市從事技藝舞蹈表演等相關工作。

2. 年滿16歲至60歲，身體狀況良好。

3. 本人須親自蒞會辦理加保手續。 
4. 如出具不實之證明帶病投保(如癌症、洗腎、精神疾病、憂鬱症等重大疾病)或懷孕加

保等情事，願由工會逕行退保絕無異議。
二、入會須具備文件：

1. 身分證正、反面影本。                   【會員簽章】：____________________
2. 一吋或二吋相片2張。

3. 戶口名簿影本（若有眷屬須隨同入會加入全民健保者須另附之）。

4. 入會加保之會員如有上述入會資格之不實告知，一切法律責任自行負責。


