	  新竹市休閒服務人員職業工會入會申請書
	會員編號:

	姓    名
	
	工作內容
	□導遊□領隊□導覽及解說性質相關工作

	性    別
	□男   □女 
	出生日期
	(民國)      年     月     日

	行動電話
	
	身份證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家用電話
	
	介紹人
	
	照    片

	E - Mail
	
	

	戶籍地址
	
	

	通訊地址
	□同上 □
	

	     本人贊同  貴會宗旨，願遵守  貴會章程及相關法令規定，按時繳納會費、勞保費、健保費，謹請  准予入會為荷。
    凡在本會組織區域內從事休閒服務之導遊、領隊、導覽及解說性質相關工作之從業人員，無一定雇主，並保證申請加保時身心健康無隱疾，如未按時期繳納者，則請  貴會逕行辦理退會、退保，決無異議。退保後之一切責任由本人負責與  貴會無關。工會收件後，若勞／健保局未核准,工會會主動通知勞健保費退費，入會費、會費不退費，如有被查覺不實等規定，致勞工保險局及中央健康保險局不予給付或糾紛時，本人自願負完全責任，絕無異議，與工會無關，如有虛偽不實，致  貴會發生損失，本人願負賠償責任。恐口無憑，特立此據。
此致

新竹市休閒服務人員職業工會

申請人簽名：

	投保:眷屬姓名
	出生年月日
	身份證字號
	備   註

	
	
	
	

	
	
	
	

	以下欄位由工會工作人員填寫

	入會日
	
	投保日期
	(民國)    年  月   日
	投保金額
	勞
	退保日
	

	
	
	
	
	
	健
	退會日
	

	初審
	
	複審
	
	審查結果
	  


1. 入會申請人加入工會之勞健保，應依勞健保局相關規定辨理。 入會費1,000元;會費每月150元
2. 入會應備文件：

⓪身份證影本。⓪印章。⓪照片1吋×2。⓪證照:領隊.導遊.導覽解說.教練。⓪勞保投保清單
收據
□入會費       元;□會費       元                    承辦人: 

收據
□入會費       元;□會費       元                    承辦人:
工會地址：新竹市湳雅街311巷36弄12號  電話：(03)5422121  傳真：(03)5422818



