	新北市氣體燃料裝置業職業工會

會員出會退保申請書
會員姓名：                   會號：(#        )，身份證號：                    
茲因本人 (請擇一勾選 ) ：
□業已轉業；
□業已遷移至外縣市工作；
□業已退休，欲申請勞保老年給付，本人選擇老年給付領取方式：□月領年金；
□一次給付；
故申請自       年       月       日起退出「新北市氣體燃料裝置業職業工會」
同時辦理勞保退保暨健保轉出。本人了解此後本人需自行承擔一切勞、健保責任。
特此申請！ 此致
新北市氣體燃料裝置業職業工會
申請人(本人簽名及蓋章)：
                                     ◎地址：                                  
                                     ◎電話：             ◎手機：             
填表日期        年        月        日       （工會填寫收件日：               ）

	說明：請備妥下列文件，會員本人來會辦理。
如以掛號郵寄申辦者，會員本人請來電與工會承辦人員確認。
◎ 出 會 退 保 者：    eq \o\ac(○,1)出會退保申請書
                             eq \o\ac(○,2)身分證  ( 掛號申請者，請寄影印本即可 )
                             eq \o\ac(○,3)會員證  
◎ 請領給付者另備：    eq \o\ac(○,4)存摺封面影本    
 eq \o\ac(○,5)印章
 eq \o\ac(○,6)最新申請之個人戶籍謄本 ( 掛號申請者，請加寄此項 )
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