入會切結同意書

立切結人                   申請加入台北縣保全業職業工業為會員，委由工會依法代為申辦勞工保險及全民健康保險事宜，切結人確實從事保全業工作，身體健康正常，並未有痼疾或慢性疾病帶病加保等事情，並願遵守工會決議與規定條款如下：

1、 辦理入會在保險未生效時發生事故一切由本人負責與工會無關。

2、 確實按工會規訂繳納會費及勞保費、健保費（含眷屬健保費），否則即停止一切給付及辦理退保。
3、 被保險人加保期間轉業、服兵役、或其他因素，不符本工會會員資格時，必須自動向工會申請退保。

4、 兼有一定顧主之職者，不得加保。

如事後經各保險單位查核，發現與切結事項不符，被依法取消被保險人資格，因而導致不能享有各項給付之權益時，切結人甘願負擔承受一切結果，並放棄一切訴訟抗辯權，決無異議，特具立此切結書證為憑。

　　　　　　　　　　　　切結人：　　　　　　　　簽章

　　　　　　　　　　　　介紹人：　　　　　　　　簽章

　　　　　　　　　　　　保證人：　　　　　　　　簽章
中華民國　    　　年　    　　月　    　　日
