	台中市直銷人員職業工會入會申請書
                                會員證編號：

	姓名






	身分證字號





	連絡電話【請務必填寫】




	相


片

	

	

	(手機)：
(住家)：
	

	通 訊 地 址  (會訊、繳費單寄送地址)
	

	
	

	 緊急聯絡人：             聯絡電話：                關係：
	

	E-MAIL：
	

	身分證影本
(正面)


	身分證影本
(背面)

	眷屬
健保附保
	姓      名
	身分證字號
	出生日期
	姓      名
	身分證字號
	出生日期

	
	
	
	  年   月   日
	
	
	[bookmark: _GoBack]   年   月  日

	
	
	
	  年   月   日
	
	
	   年   月  日

	
	
	
	年   月   日
	
	
	年   月   日

	入 會 須 知
1.入會者應繳：(1)入會費1,000元整(2)經常會費每個月200元整(3)勞、健保費(視勞、健保等級)
2.本會採取季繳制；會員勞保費、健保費、經常會費每3個月收繳一次。

	以下欄位由本會填寫

	核定入會日期
	勞健保投保薪資等級
	勞、健保申報日期

	    年    月    日

	勞保投保薪資：
健保投保薪資：
	  年      月      日

	理事長
	主任委員
	會籍審查委員
	入會資格審查意見

	
	
	
	



