   新北市配音人員職業工會入會申請書
會員編號：           號　　　　　　　　　　　　　      收件日期：   年   月   日

	姓名
	
	性別
	男□  女□
	出生日期
	年 月 日

	身分證
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	介紹人
	無□、有□會員姓名：

	電 話
	(  )
	手機
	手機號必填，以便簡訊聯絡

	電子信箱
	
	工會將不定期發送電子報

	通訊處
	郵遞區號□□□－□□
          縣         鄉鎮           村里           巷

          市         市區           路街    段     弄       號   樓   室

	稱謂
	眷屬姓名(本人免填)
	國民身分證字號
	出生日期
	加保日期

	參加健保眷屬
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年 月 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年 月 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年 月 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年 月 日
	
	
	

	應附資料 1.身份證正反面影本乙份、相片2吋一張﹝如有眷屬應另附戶口名簿影本﹞。
2.子女年滿二十歲尚在就學中，應附學生證影本或在學證明。

	切    結    書

本人願意加入本會為會員，並同時辦理勞健保，且遵守本會章程及勞工保險相關條例。願意遵行本會一切規章及決議案，並按時繳納各種費用及其他一切依法應盡之義務。如逾期未繳納任何費用或所填寫及檢送資料不實者，除願負勞工保險條例法律責任外，即由本會自動辦理撤籍停保，一切損失全由本人負責，絕無異議。

此   致

　　新北市配音人員職業工會

立切結書人：            簽章

中華民國     年    月    日


理事會：□同意　　　　　　      理事長：　　　　　  秘書：
· 不同意

理由：






























請浮貼相片











  資料請寄：23564 新北市中和區圓通路282號5樓     電話:02-2246-0022張秘書

