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新北市鑲牙齒模承造業職業工會

入(出)會申請書                                                       
	姓名
	
	性別
	□男

□女
	出生日期
	      年   月   日

	
	
	
	
	身份證字號
	

	戶籍地址
	郵遞區號（五碼）：


	通訊地址
	郵遞區號（五碼）：

	連絡電話
	住家：
	辦公室：

	
	手機：
	傳真：

	電子郵件
	

	本人志願參加工會，並願遵守工會章程規定及會員（代表）大會之決議，履行會員權利義務，並參加各項活動。同時，本人同意於加入工會後，依法令或團體協約之規定繳交經常會費。

申請人：               （簽章）
                   推薦人：               （簽章）
中　華　民　國　　　年　　　月　　　日


	審查

結果
	□通　過

□不通過
	會員

類別
	□一般會員
	會員

證號
	


填妥入(出)會申請書後，請直接寄至24150新北市三重區三和路3段83巷76號　
新北市鑲牙齒模承造業職業工會收或傳真至02-89732569或掃描後寄至
工會信箱：ntd361@gmail.com本會將盡速回覆您。
請檢附: 2吋相片1張 身份證正反面影印乙份。
