新北市升學補習教學人員職業工會

退會（保）申請書
姓名：            身份證字號：              出生日期：   年   月   日 

（連絡電話：　　　　　　　　手機：　　　　　　　　　） 

 Email:                                                 
因 □工作轉換 □公司已投保 □其他　　　　　　＿＿＿因素，

本人申請自    年    月    日　□退會

□勞工保險轉出

□健保轉出

□退出團保

□其他　　　　　　　　　　　　　，

敬請准予辦理手續。

       此  致

新北市升學補習教學人員職業工會
         申請人           （簽名蓋章）

中華民國       年         月       日

注意事項：辦理退出工會須填寫退會（保）申請書並簽名蓋章,可傳真並來電
          確認手續完成。
　 
