
 

申請人：              (簽章) 

介紹人：                        (簽章) 

中 華 民 國        年        月       日 

台北市重機械操作業職業工會入會申請書 
                             會員編號：             

姓    名  生  日    年   月   日 性 別  
二吋照片黏貼處 

 

身分證字號           學  歷  

戶籍地址  

通訊地址 

(帳單地址) 
 □同上 

聯絡電話 (手機)               (宅)                (公) 

E-mail  服務單位  懷孕 □無□有  月 

投保薪資 
□基本薪資 23,800 

其它______________ 
入 會 加 保 日    年  月  日  

健
保
眷
屬
依
附
名

單 稱謂:         姓名:               身分證字號:                出生日期:              

稱謂:         姓名:               身分證字號:                出生日期:              

稱謂:         姓名:               身分證字號:                出生日期:              

稱謂:         姓名:               身分證字號:                出生日期:              

加入團保 
(自費福利專案) 

□250 元(每月)□ 否   
檢附□身份證影本(正反面)□照片 1張 

(□如有眷屬需戶口名簿影本) 
目前從事的工作內容： 

未來希望工會開辦的課程： 

如何知道工會:□網路資訊□親友介紹□文

宣□路過□其他(            ) 

□我已了解並同意 為響應政府積極推行環保 e 化作業，本 人 同 意 自 行 參 閱工會官網上公告

http://23213799.com.tw/工會會員活動、課程、旅遊及互助福利等其它相關規定作業，知悉服務事項並遵照

辦理。註:網站不定期更新，請加入工會官方 LINE及 FB取得最新消息 

□我已了解並同意 本人贊同貴會宗旨，自願加入為會員，願遵守貴會一切規章及勞工保險條例之規定，按時繳納

會費、勞保費、健保費。若要轉換投保單位或退會退保，請填寫退會退保申請書，至工會填單理退保手續，若

未申請退會退保手續，以致勞健保重複加保所產生費用及滯納金，一概由會員本人自行負責。 

★為符合「個人資料保護法」之相關定，本人同意工會將入會申請書上所載本人資料，作為工會執行相關業務必要範圍內蒐

集、處理及利用 

★注意事項:會員勞、健保及會費，應以兩個月為一期繳納，如未繳納續期勞、健保及會費者，申請人願切結視同自願退會退

保，由工會辦理退保手續，如有造成損失，概由本人自行負責。 

   台北市重機械操作業機操作業職業工會                     
請選填工作內容: 

 

 

                                         

 

                                               

 

理事長  批閱 ：      總幹事：      秘書：       經辦人：         

會址：108台北市萬華區中華路一段 182號 1樓 
電話：(02)2370-3399  傳真：(02)2370-1266、2370-1267 網址：www.23213799.com.tw    

 

□安全起重機操作□挖土機 □堆土機□其他            

 

 

 

Line ID :  

@jia7376h 



                   

      

                                                                                      


