	雲林縣成衣服裝包裝運送職業工會

	
	入會申請書
	    雲縣成包工(   )證字第     號

	申請人
姓  名
	 
	性別
	□男
□女
	出  生年月日
	民國    年    月    日
	電話：
手機：

	身分證
字  號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生地
	省
	縣
市
	學歷
經歷
	

	戶  籍
住  址
	縣
市
	鄉鎮
市區
	村里
           鄰

	街
路
	段
	巷
	弄
	號
	樓

	通  訊
住  址
	縣
市
	鄉鎮
市區
	村里
           鄰

	街
路
	段
	巷
	弄
	號
	樓

	投  保
日  期
	  年   月   日
	 □入會費600元□由其他工會轉入
	申請種類
	□勞保□健保□團保

□互助金□團保(A或B)

	 殘  障
手  冊
	□輕度□中度□重度
	 □1個月繳 □3個月繳  □半年繳
	
	

	勞  保
投  保
工  資
	元
	技術類別：各類成衣服裝包裝運送              
	介紹人
	

	
	
	 工作類別：□自營作業□無一定雇主
	電  話
	

	＊家屬若需參加全民健保，請填寫下列資料，並附上戶口名簿影本，由本會辦理眷保＊

	姓名
	
	字號
	
	出生
	    年   月  日
	關係
	

	姓名
	
	字號
	
	出生
	    年    月   日
	關係
	

	姓名
	
	字號
	
	出生
	    年    月   日
	關係
	

	姓名
	
	字號
	
	出生
	    年    月   日
	關係
	

	姓名
	
	字號
	
	出生
	    年    月   日
	關係
	

	    本人從事成衣服裝包裝運送工作，為增進知能，謀求福利，加強互助合作，汲取本業技能及職場工作資訊，親自向貴會申請加入為會員，並恪遵履行貴會章程之規定、會議決議案及繳納所有費用，希准予入會爲禱。
        此    致
雲林縣成衣服裝包裝運送職業工會      申請人：                   （簽名或蓋章）
中        華        民        國              年              月              日

	本會審查意見：
□該員從事成衣服裝包裝運送工作，並依據所填入會申請書，及已繳納所有費用，依照本會章程之規定，准予辦理入會，並提請下次理、監事會議及會員代表大會追認。
□該員資格不符；或未繳交各項費用，不予照准。

	理事長審查
	收訖章
	備註欄

	
	
	


