
新北市升學補習教學人員職業工會  入會申請書會員編號:    a 

會員姓名 身分證字號 如何知道本會 

□網路資訊

□同業介紹

□親友介紹

□本會會員

□其他

【    】 

出生年月 年     月    日 入會日期 年 月 

聯絡電話 

日   間
(公司)  (   ) 夜 間 

(住宅)  (   ) 

手 機 傳 真  (   ) 

戶籍地址 
縣(市) 市(區) (鄉) (鎮) 里 鄰 

  路(街)      段      巷      弄      號      樓 

繳款單通訊 

地 址 

縣(市) 市(區) (鄉) (鎮) 里 鄰 

  路(街)      段      巷     弄      號      樓 

E-MAIL

服務單位 
1. 授課科目:

2. 授課科目: 

投保薪資 勞保: 元 健保: 元 加保生效日 年     月     日 

附    加 

眷屬健保 

欲加保子女需未滿 20歲，若超過 20歲需具學生身分並附學生證影本(如不需加眷屬健保

請勿填寫) 

眷屬姓名 身分證字號 出 生 日 期 關    係 備   註 

年    月    日 

年    月    日 

年    月    日 

年    月    日 

年    月    日 

身份證正面浮貼 
(辦理勞、健保專用) 

身份證背面浮貼 
(辦理勞、健保專用) 

會址:新北市永和區永和路 2段 233號 16樓之 5 電話:02-2926-4899 上班時間:週一至週五(9:00-12:00,13:00-17:00) 



切   結   書 

具切結書人               屬無一定雇主或自營作業者從事升學補習

教學之人員，願加入本會為會員且遵守本會章程,並委託本會辦理勞工保險、

健康保險(含眷屬)，按時繳納會費、勞保費、健保費，加保時無帶病投保或

詐取勞保給付之行為,若有違返勞工保險條例之規定,因而產生拒付保險給付

或被取消加保資格時,本人願意承擔一切之責任,概予工會無關。若繳費延遲

致產生勞、健保滯納金本人自願負擔。絕無異議。特此聲明。 

此 致 

新北市升學補習教學人員職業工會 

立切結書人：  年  月  日 
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	華南114健告工會



