入會申請切結書
                                         會員證號：
    本人係於臺北地區實際從事本業無一定雇主之勞工，願依法參加
貴會為會員，並辦理加入勞保。如出具虛偽不實之證明帶病投保（如
癌症、洗腎、精神疾病、憂鬱症等）或懷孕加保等情事，願由工會逕行退會，絕無異議。工會所規定之事宜及一切規章本人恪謹遵守，如有以上之情事，致使工會蒙受損害，本人願負一切賠償之責任。
  以下資料請正確填寫：
目前持有□殘障手冊□重大傷病卡□憂鬱症□懷孕中□皆無。
注意事項：1、會員資格須提理事會審查追認，並彙報主管機關核備。
          2、加入勞保生效日期以勞保局核定為準。如不合規定，勞
             保局依法取消投保資格，已繳勞保費，勞保局不予退費
             。停保時本人請至工會辦理，以免保費累計，另加徵滯
             納金。
          3、以郵政劃撥或到會繳納保費，三個月為一期，逾期未繳
             本會將依規定申報欠費，欠費超過一年者本會將予以除

             名退會退保處理，會員不得異議。
□同意加入團體保險。 加保日期：＿＿年＿＿月＿＿日（本人每月200
  元、配偶156元、子女一戶146元）。＊需另填寫健康告知書才可加保。（含定期險、重大疾病、意外身故、殘廢給付、重大燒燙傷、意外醫療金、疾病意外住院醫療金等理賠項目）
· 不同意加入團體保險。 
申請人簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿填表日期：＿＿年＿＿月＿＿日
